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1 Johdanto 
Kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista ja yleensä pitkäjänteistä toimintaa, jolla 
pyritään auttamaan kuntoutujaa hänen oman elämäntilanteensa hallinnassa. Kun-
toutuminen on ihmisen ja ympäristön muutosprosessi, jonka tavoitteena on itsenäi-
nen selviytyminen, parempi toimintakyky ja hyvinvointi sekä työmahdollisuuksien pa-
raneminen (Järvikoski & Härkäpää 2011, 10). Laajasti ymmärrettynä kuntoutus ei ole 
pelkkää lääkinnällistä kuntoutusta tai terapiaa, vaan se koskee kuntoutujan koko elä-
mäntilannetta ja elinympäristöä – kaikkia niitä tekijöitä, joilla voi olla vaikutusta itse-
näisen selviytymisen, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tai työllistymisen edellytysten 
kohenemiseen. Kuntoutus ulottuu koko sosiaali- ja terveyspalvelujen kenttään, sekä 
lisäksi kasvatukseen, opetukseen ja koulutukseen, työvoimahallintoon ja työelämään, 
sekä mm. vankeinhoitoon.    
Kuntoutusjärjestelmä on pirstaleinen. Joidenkin näkemysten mukaan Suomen kun-
toutusjärjestelmän joillakin osa-alueilla järjestelmällistä ja tavoitteellista kuntoutusta 
ei ole lainkaan (Kinnula, Malmi & Vauramo 2014, 102). Kuntoutusta järjestetään, ra-
hoitetaan ja tuotetaan lukuisien tahojen toimesta, ja se on jakautunut useisiin osajär-
jestelmiin. Kuntoutusjärjestelmän kokonaisuuden hahmottaminen osoittautuukin 
usein haastavaksi jopa alan toimijoille, saati sitten asiaa vähemmän tunteville. Par-
haillaan valmisteilla oleva ja varsin pian toteutettavaksi aiottu sosiaali- ja terveyspal-
velujen järjestämistä ja tuottamista koskeva uudistus tulee oleellisesti vaikuttamaan 
kaikkiin sosiaali- ja terveyspalveluihin - myös kuntoutuspalveluihin. Meneillään ole-
vassa sote-uudistuksen valmistelutyössä kuntoutuksen rooli on näkynyt varsin hei-
kosti. Tietoa siitä, miten ja missä kuntoutuksen suunnittelu ja koordinointi sekä asiak-
kaan ohjaus jatkossa tapahtuu ei tunnu olevan kellään. Toisaalta kuntoutusta on py-
ritty nostamaan mukaan sote-keskusteluun, ja uudistus voi olla myös mahdollisuus.    
Sosiaali- ja terveyspalvelujen integroiminen samaan organisaatioon ja saman hallin-
non alle saattaa johtaa myös entistä yhtenäisemmän kuntoutusjärjestelmän rakentu-
miseen. Kun kuntoutus nähdään laaja-alaisena, moniammatillisena, jatkuvana ja kun-
toutujan elämäntilanteen kokonaisvaltaisesti huomioivana toimintana, tulee myös 
kuntoutusohjaus ja palveluohjaus nähdä laajasti vaikuttamisena yksilön kokonaisti-
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lanteeseen ja elämän moniin osa-alueisiin. Usein kuntoutuja tarvitsee kuntoutuak-
seen useita palveluja palvelujärjestelmän eri sektoreilta. Asiakkaan palveluketjun tai 
kuntoutusprosessin kokonaisuuden suunnittelusta ja koordinoinnista vastaavalta am-
mattilaiselta edellytetään toisaalta kykyä hahmottaa ja ymmärtää asiakkaan tilanne 
kokonaisvaltaisesti, ja toisaalta monipuolista tietoa ja ymmärrystä asiakkaan oikeuk-
sista ja asemasta, kuntoutus- ja palvelujärjestelmästä, kuntoutustoimista, tukimuo-
doista ja etuuksista. Asiakkaan tilanteen hahmottamisen kannalta on tärkeää nähdä, 
mistä ongelma on syntynyt, mihin on edellytyksiä ja mahdollisuuksia ja mitä tulevai-
suudessa tavoitellaan.   
Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista koskeva lakipaketti on ollut tämän opin-
näytetyön kirjoittamisen aikana eduskunnan käsiteltävänä. Vuoden 2019 alusta to-
teutettavaksi suunniteltuun sote- ja maakuntauudistukseen liittyy vielä paljon avoi-
mia kysymyksiä. Sote-palvelujen järjestämistä ja valinnanvapauden laajentamista 
koskevat lakiesitykset ovat saaneet paljon palautetta sekä lausuntokierroksilla että 
eduskunnassa. Valinnanvapauslaki otettiinkin uudelleen valmisteltavaksi ja samalla 
sote-uudistuksen toteutuminen siirtyi vuoden 2020 alkuun. Nähtäväksi jää, missä laa-
juudessa ja millä aikataululla uudistus lopulta tulee toteutumaan, ja mitä uudistus 
tuo tullessaan välittömästi ja välillisesti – lyhyellä ja pitkällä aikajänteellä.   
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selkiyttää kuntoutusohjauksen ja palveluoh-
jauksen roolia uudistuvassa sote-järjestelmässä sukkuloivan asiakkaan tukemisessa. 
Opinnäytetyön pyrkimyksenä on selvittää sitä, miten julkisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen parissa työskentelevät ammattilaiset näkevät ohjauksen merkityksen ja tar-
peen, sekä sitä, millaisena ohjaus näkyy sote-uudistuksen valmistelutyössä. Työn toi-
votaan myös kirkastavan ohjauksen ammattilaisten ammatillista identiteettiä ja ar-
vostusta. Ajatus ja aloite tähän opinnäytetyöhön tuli Jyväskylän ammattikorkeakou-
lun hyvinvointiyksikön ohjaavilta opettajilta. 
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2 Tietoperusta ja teoreettinen viitekehys 
2.1 Käsitteitä ja tarkastelun kohteita 
Opinnäytetyössä keskeisenä tarkastelun kohteena olevat käsitteet ovat kuntoutusoh-
jaus, palveluohjaus ja sote-uudistus. Luonnollisesti kuntoutuksen ohjaajan (AMK) 
koulutus ja sen antama osaaminen näihin tehtäviin on myös kiinnostuksen kohteena. 
Työssä kuvataan myös kuntoutusta ja kuntoutumista, case management -mallia, sosi-
aali- ja terveyspalvelujärjestelmää ja sen uudistamista sekä kuntoutusjärjestelmän 
kokonaisuudistusta. 
2.1.1 Kuntoutus ja kuntoutuminen 
Kuntoutus määritellään toiminnaksi, jolla pyritään kohentamaan yksilön toimintaky-
kyä ja sosiaalista selviytymistä. Kuntoutuksella pyritään edistämään työkykyä ja tur-
vaamaan työurien jatkuvuutta. Kuntoutuksen keinoin on pyrkimys ehkäistä sairauk-
siin, syrjäytymiseen ja vammautumiseen liittyviä vaikeuksia. Kuntoutus lisää eri yksi-
löiden voimavaroja ja hyvinvointia arjessa sekä tukee ihmistä elämän eri vaiheissa. 
(Järvikoski & Härkäpää 2011, 8.)   
Kuntoutuksen ohella ja osin sen sijasta on alettu enenevässä määrin käyttää käsitettä 
kuntoutuminen. Sillä tarkoitetaan toimintaa, jossa kuntoutuja itse määrittelee itsel-
leen mielekkäät ja realistiset tavoitteet, suunnittelee yhdessä asiantuntijoiden kanssa 
keinot niiden saavuttamiseksi ja toteuttaa ne itsenäisesti tai lähiympäristön tuke-
mana. Tärkeää kuntoutumisessa on huomioida aktiivisesti yksilön voimavarat silloin 
kun ihmisen toimintakyky on uhattuna tai heikentynyt. (Autti-Rämö & Salminen 
2016, 14, 15.)    
Kuntoutumisessa on aina kyse muutoksesta – usein kuntoutujan asenteissa, motivaa-
tiossa, käyttäytymisessä ja toiminnassa. Uusien käyttäytymistapojen omaksuminen 
vaatii ajan myötä syntyneiden käyttäytymismallien muuttamista. Tämä vaatii oppi-
mista, toimintaa sekä motivaatiota ja tietoa. Hyvä ohjaus voi edistää ohjattavan ky-
kyä toteuttaa muutosta johtamatta kuitenkaan aktiiviseen ja onnistuneeseen toteu-
tukseen arjessa. Entiseen käyttäytymismalliin saattavat johtaa väsymys, liian nopeat 
päätöksentekotilanteet ja stressi. Kun haluttua muutosta käsitellään monipuolisesti, 
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tuetaan ohjattavan kykyä tarvittavien muutosten toteuttamiseen. (Vänskä, Laitinen-
Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 18.) Samalla on huomioitava, että torjuvan 
käyttäytymisen taustalla voi olla negatiivisia elämänkokemuksia, kriisejä, pettymyksiä 
tai muita epäonnistumisen kokemuksia. Näiden tiedostettujen ja tiedostamattomien 
prosessien ymmärtäminen on tärkeää, jotta ohjaaja voi ymmärtää ohjattavan käyt-
täytymistä ja mahdollisia ei-toivottuja reaktioita (Trevithick 2003, 172). 
2.1.2 Kuntouksen ohjaaja ja kuntoutusohjaus 
Kuntoutusohjaus on kuntoutujan tai asiakkaan ja hänen lähipiirinsä tukemista ja oh-
jaamista sekä neuvontaa muuttuneessa elämäntilanteessa. Kuntoutusohjaus on laki-
sääteistä, tavoitteellista ja asiakaslähtöistä toimintaa, joka varmistaa tarkoituksen-
mukaisen kuntoutusprosessin etenemisen. Kuntoutusohjaus tapahtuu erilaisissa toi-
mintaympäristöissä, kuten kotona, koulussa, päiväkodissa, työpaikalla, asumis- tai 
kuntoutusyksiköissä tai yhteisöissä. Kuntoutuksen ohjauksen tavoite on kuntoutujan 
omassa elinympäristössään tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuuden edistäminen. 
Kuntoutusohjaus on moniammatillista yhteistyötä, jossa yhteistyötä tehdään eri yh-
teistyötahojen, kuten Kelan, vakuutusyhtiöiden, erikoissairaanhoidon, järjestöjen, TE-
hallinnon, kuntien terveys- ja sosiaalipalveluiden kanssa. Kuntoutusohjausta sisältyy 
erilaisiin projekti- ja kehittämistehtäviin. (Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys 2017.)  
Yksilölliseen kuntoutusprosessiin liittyvän kuntoutusohjauksen tavoitteena on tukea 
kuntoutujaa ja hänen läheisiään arjen sujumisessa, osallisuudessa ja parhaan mah-
dollisen työ- ja toimintakyvyn saavuttamisessa muuttuneessa elämäntilanteessa. 
Kuntoutuksen koordinointi ja ohjaava kuntoutuskumppanuus ovat tarpeen eritoten 
silloin, kun kuntoutus on pitkäaikaista ja siihen liittyy monen palvelusektorin tai toi-
mijan yhteistyötä (Koivuniemi, Karapalo, Walden & Pikkarainen 2016, 65). Kuntou-
tuksen ohjauksen tavoitteena on ohjata ja tukea kuntoutujaa ja hänen läheisiään 
kuntoutumisprosessin etenemisessä, arjen sujumisessa sekä kannustaa osallisuuteen 
ja mahdollisimman hyvään työ- ja toimintakykyyn muuttuneessa elämäntilanteessa. 
Kuntoutuksen ohjauksen päämääränä on kannustaa kuntoutujaa omatoimisuuteen ja 
itsenäiseen elämään. (Kuntoutusohjausnimikkeistö 2003; Koivuniemi ym. 2016, 65).   
Kuntoutusohjaaja toimii kuntoutuksen kentässä, joka on laajempi, kuin pelkkä sosi-
aali- ja terveydenhuolto. Kuntoutusohjaaja tekee työtä asiakkaan rinnalla ja toimii 
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verkostotyön rakentajana julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin eri alueilla. Kun-
toutusohjaaja kulkee asiakkaan rinnalla kuntoutusprosessin edetessä asiakasta tu-
kien. Kuntoutusohjaaja arvioi kuntoutuksen toimivuutta, tarkastelee kuntoutussuun-
nitelman muutostarpeita ja koordinoi kokonaisuutta. (Notko 2016, 40-41.)  
Usein kuntoutusohjaajan tehtäväksi kuvataan asiakkaan oman äänen kuuluviin tuo-
minen, millä tuetaan asiakkaan itsenäistä tilanteen hallintaa, toimintakykyä, osalli-
suutta ja valtaistumista. Kuntoutusohjaajalta vaaditaan vuorovaikutustaitoja sekä 
neuvottelutaitoja ja kykyä dialogiseen työskentelyyn, edellytyksenä asiakkaan oman 
äänen löytymiselle. Kuntoutusohjaajan työssä asiakas on keskiössä, mutta jokaisen 
asiakkaan mukana on useita organisaatioita, joiden kanssa on osattava toimia. 
(Notko 2016, 42-43, 56.)    
Kuntoutustoiminnassa on nähty haasteena kuntoutusprosessiin liittyvän ohjauksen ja 
neuvonnan puute sekä epävarmuus siitä, kuka kuntoutujan asioita hoitaa. Kuntou-
tuksen ohjaus tähtää sektorirajat ylittävään kuntoutuksen kokonaisuuden koordi-
nointiin, millä nähdään olevan tilausta etenkin nyt, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisen ja tuottamisen järjestelmää uudistetaan (Koivuniemi ym. 2016, 66, 67).   
Parhaimmillaan kuntoutuksen ohjaaja on case manager -tyyppinen yhdyshenkilö, 
joka hallitsee asiakkaan palveluprosessin kokonaisuuden. Pitkäaikaisen tuen ja mo-
nien erilaisten palvelujen tarpeessa olevien kohdalla keskeistä tässä prosessissa on 
onnistumisen ja tuloksellisuuden tarkastelu sekä tältä pohjalta tehtävä uudelleenar-
viointi ja jatkossa tarvittavien toimien suunnittelu. Vaikka ohjauksen näkökulmasta 
onkin keskeistä, että asiakkaan omaa toimintaa ja osallisuutta tuetaan, on usein vält-
tämätöntä, että asiakas saa tukea kokonaisuuden hahmottamisessa ja vaihtoehtojen 
etsimisessä sekä palvelujen löytymisessä, niiden piiriin hakeutumisessa ja niiden vai-
kuttavuuden arvioinnissa. 
2.1.3 Case management 
David P. Moxley (1989) määrittelee case managementin asiakaslähtöiseksi strategi-
aksi, jolla pyritään palvelujen, mahdollisuuksien ja etuuksien koordinointiin ja sen te-
hostamiseen (Moxley 1989, 11). Case management on monimutkainen sosiaali- ja 
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terveyspalvelujen yhdistetty interventio, ja se pyrkii vastaamaan monia palvelutar-
peita omaavien ihmisten tarpeisiin ja tukemaan asiakkaitaan palvelutarpeiden arvi-
oinnissa, tarkoituksen mukaisten palvelujen, mahdollisuuksien ja etuuksien löytämi-
sessä, palvelusuunnitelman laatimisessa, palvelujen saatavuuden varmistamisessa 
sekä palvelujen asianmukaisen ja tuloksellisen toteutumisen arvioinnissa (Luker-
smith, Millington & Salvador-Carulla 2016, 1; Moxley 1989, 10-11).  
Case management on dynaaminen toimintastrategia, joka pyrkii lyhyellä aikavälillä 
tunnistamaan ja täyttämään asiakkaan tarpeet ja pitkässä juoksussa vastaamaan asi-
akkaan muuttuviin ja eteen tuleviin kasvaviin, kehittyviin tai kokonaan uusiin haastei-
siin (Moxley 1989, 12). Se on käytössä monenlaisissa palveluissa terveydenhuollossa, 
sosiaalihuollossa, vankeinhuollossa, vanhuspalveluissa ja työllisyyden hoidossa niin 
julkisella, yksityisellä kuin kolmannellakin sektorilla (Lukersmith ym. 2016, 1).  
Case management -ajattelun tarpeellisuutta on lisännyt mm. avopalvelujen laajentu-
minen, palvelujärjestelmän pirstaloituminen, palveluntuottajien erilaistuminen ja li-
sääntyminen yksityisen ja kolmannen sektorin mukaantulon myötä sekä kasvaneet 
taloudelliseen toimeentuloon liittyvät haasteet (Moxley 1989, 13-14). Case manage-
ment -ajattelu onkin kehittynyt sen varmistamiseksi, että potilas pysyy hoidon pii-
rissä sekä lisäksi hoitopalvelujen järjestämiseksi ja yhteen sovittamiseksi (Suominen 
2010, 117).  
Case management -toiminnalle ominaista on perinteisten raja-aitojen murtaminen. 
Case management pyrkii asiakaslähtöiseen tavoitteiden, palvelujen ja tiedon koordi-
nointiin eri palveluorganisaatioiden ja -sektoreiden sekä muodollisen ja ei-muodolli-
sen aseman omaavien toimijoiden välillä. Case management toteuttaa ”yhden luu-
kun periaatetta” siten, että asiakkaalla on yksi ammattilainen (tai ammattilaisten 
tiimi) huolehtimassa kaikista hänen tarvitsemistaan tukitoimista. Samalla se tuottaa 
arviointitietoa palvelujen sopivuudesta ja vaikuttavuudesta sekä asiakkaan saamasta 
sosiaalisesta tuesta. Case managementin keinoin voidaan myös välttää ”väliinputo-
ajien” jäämistä palvelujen ulkopuolelle. Case management voi huolehtia voimaantu-
mista tukevista aktiviteeteista, joilla autetaan asiakasta eteen päin itsenäisessä suo-
riutumisessa tukemalla paitsi asiakasta itseään, myös hänen sosiaalista verkostoaan 
ja palvelujen tuottajia. Samoin se voi tuottaa tietoa palvelutarpeissa tapahtuvista 
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muutoksista niin yksilötasolla kuin laajemminkin sekä vähentää päällekkäisyyksiä asi-
akkaiden palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa. Jotta tämä kaikki voisi toteutua, 
tulee case managerin ymmärtää ja hallita niin asiakkaaseen, hänen ympäristöönsä ja 
olosuhteisiinsa, kuin myös palvelujärjestelmään liittyvä monien osatekijöiden koko-
naisuus. Case management vaatii siis kykyä laajan kuvan hahmottamiseen ja sen poh-
jalta toimimiseen. (Moxley 1989, 16-17.) Case management on eri muodoissaan ja 
erilaisissa yhteyksissä osoittautunut käyttökelpoiseksi lähestymistavaksi sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistämisessä ja koordinoinnissa erilaisissa tilanteissa (Lukersmith 
ym. 2016, 10). 
2.1.4 Palveluohjaus 
Palveluohjauksella tarkoitetaan asiakkaan tarpeisiin perustuvaa, asiakaslähtöistä ja 
asiakkaan etua korostavaa työtapaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Se on toisaalta 
asiakkaan kanssa tehtävää työtä (case management), toisaalta palveluiden ja tuki-
muotojen koordinointia ja yhteensovittamista (service coordination). Palveluohjauk-
sessa päämies ja toimeksiantaja on asiakas itse, ja toiminnan tulee käynnistyä asiak-
kaan kokemasta tarpeesta käsin. (Pennanen 2012, 16.)   
Palveluohjauksessa keskeistä on asiakkaan ja palveluohjaajan vuorovaikutuksellinen 
ja luottamuksellinen suhde sekä asiakkaan tilanteen tarkastelu kokonaisuutena. Pal-
veluohjauksen tavoitteena on asiakkaan oman elämänhallinnan vahvistaminen (Pen-
nanen 2012, 18). Sauli Suominen (2010) on palveluohjauksen asiakkaiden antamaa 
palautetta analysoidessaan nimennyt palveluohjaajan näyttäytyvän asiakkaalle rin-
nalla kulkijana, emotionaalisena tukihenkilönä, osallistumisen mahdollistajana ja asi-
oiden selkiyttäjänä (Suominen 2010, 28-29). Hän kuvailee palveluohjaustoiminnan 
olemusta todeten, että perustana on henkilökohtainen suhde, asiakkaaseen tutustu-
minen ja asiakkaan kohtaaminen juuri siinä, missä tämä on. Palveluohjaaja on asiak-
kaalleen kanssaihminen, joka välittää, ja joka toimii kokonaisvaltaisesti ihmisenä ih-
miselle -periaatteella. Vuorovaikutuksen ja keskinäisen suhteen kehittymisen myötä 
palveluohjaajalle avautuu, mitkä ovat asiakkaan henkilökohtaiset voimavarat ja toi-
mivat asiat sekä tärkeät elämänsisällöt ja tavoitteet. Palveluohjaajan työote ei ole 
sektorivastuullista viranomaistyötä. Hän on asiakkaan puolella oleva ja hänen hyväk-
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seen toimiva kumppani. Palveluohjaus perustuu asiakkaan ja hänen ohjaajansa hy-
vään ja toimivaan vuorovaikutussuhteeseen sekä tämän puitteissa muodostuvaan ku-
vaan asiakkaasta ja hänen tilanteestaan. Palveluohjaajan keskeinen rooli on toimia 
tulkkina asiakkaan ja hyvinvointijärjestelmän välillä. (Suominen 2010, 117-121.) 
2.1.5 Sosiaali- ja terveyspalvelut 
Julkisen vallan velvoite Suomessa on edistää kansalaisten hyvinvointia. Suomen pe-
rustuslain mukaan jokaisella yksilöllä on oikeus välttämättömään toimeentuloon ja 
huolenpitoon, jos hän ei itse siihen kykene. Näin ollen yksilöllä on myös oikeus riittä-
viin ja välttämättömiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveysministeriön 
tehtävänä on johtaa ja määritellä sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisen suunta-
viivoja, valmistella lainsäädäntöä sekä ohjata uudistusten toteuttamista. Tavoitteena 
on sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittäminen kokonaisuutena ja painottaa ennalta-
ehkäisyä, terveyden edistämistä, seurantaa sekä asiakkaan osaa ja asemaa. (Sosiaali- 
ja terveyspalvelut 2017.)   
Sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä perustuu valtion tuella toteutettuun kunnalli-
seen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kunnilla on sosiaali- ja terveydenhuollon järjes-
tämisvastuu, josta säädetään sosiaali- ja terveyspalveluja kokevissa laeissa ja laissa 
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta. Kunnat voivat 
tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut yksin tai muodostaa kuntayhty-
miä. Kunnilla on lisäksi mahdollisuus ostaa palveluja muilta kunnilta, järjestöiltä tai 
yksityisiltä palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveyspalvelut 2017.)   
Terveyspalveluja voi Suomessa tarjota myös yksityinen yritys. Näiden palveluyritys-
ten on noudatettava lakisääteisiä ammattihenkilöiden pätevyysvaatimuksia. Lisäksi 
niiden on saatava toimilupa, jonka myöntää ja valvoo valtion aluehallintoviranomai-
nen (AVI). Tärkeimpiä yksityisiä terveyspalveluja ovat lääkäri- ja hammaslääkäripalve-
lut (Kokko 2013, 256). 
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2.1.6 Sote- ja maakuntauudistus 
Maakuntauudistuksen myötä Suomeen ollaan muodostamassa 18 maakuntaa, jotka 
olisivat julkisoikeudellisia yhteisöjä. Hallitus esitti alun perin uusien maakuntien pe-
rustamista 1.7.2017 alkaen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisen siirtämistä 
maakuntien vastuulle 1.1.2019 alkaen. (Sote- ja maakuntauudistus 2017.) Sittemmin 
uudistuksen aikataulua venytettiin vuodella siten, että uudistuksen on tarkoitus tulla 
voimaan vuoden 2020 alussa (Sosiaali- ja terveyspalvelut ja valinnanvapaus 2017). 
Kussakin maakunnassa ylin päättävä elin olisi vaaleilla valittava maakuntavaltuusto ja 
laissa säädettävät tehtävät tulisivat maakuntien hoidettaviksi. Keskeisiä maakunnan 
tehtäviä olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Valmistelussa on erik-
seen mainittu joidenkin elinkeino-, liikenne- ja ympäristökeskusten, työ- ja elin-
keinotoimistojen ja aluehallintovirastojen sekä maakuntien liittojen sekä ympäristö-
terveyden huollon tehtävien siirtämisestä myös maakuntien vastuulle. (Sote- ja maa-
kuntauudistus 2017.)   
Tarkoitus on siirtää sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annettavalla lailla 
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuu 18 perustettavalle maa-
kunnalle. Kuntien tehtäväksi jäisi lisäksi hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen. Jokai-
seen maakuntaan perustettaisiin maakunnan liikelaitos, joka tuottaisi palvelut. Maa-
kunnan liikelaitoksen vastuulla tulisi olemaan merkittävää julkista valtaa sisältävien 
palvelujen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuottaminen. (Sote- ja 
maakuntauudistus 2017.) 
2.1.7 Kuntoutusjärjestelmän kokonaisuudistus 
Suomalaisen kuntoutusjärjestelmän sanotaan usein olevan pirstaloitunut. Itse asiassa 
kuntoutusjärjestelmästä puhuttaessa ollaan tekemisissä useiden osajärjestelmien, 
kriteeristöjen, vastuu-, rahoitus- ja järjestäjätahojen ja yhteiskuntapolitiikan osa-alu-
eiden kanssa. Myös oikeus kuntoutukseen määräytyy eri tahojen kohdalla erilaisten 
kriteerien mukaan (Sillanaukee, Nyfors, Palola & Tiainen ym. 2015, 8). Kuntoutusjär-
jestelmän monitahoista kokonaisuutta on pyritty jäsentämään mm. kuntoutuksen 
nelijaon (lääkinnällinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus, 
kasvatuksellinen kuntoutus) mukaan (Sillanaukee ym. 2015, 8-9).   
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Kuntoutusjärjestelmän kokonaisuuden toimivuuden kannalta olisi tärkeää, että asia-
kastyötä voitaisiin tehdä yli raja-aitojen lähtien asiakkaan elämänvaiheen mukaisista 
tarpeista (Sillanaukee ym. 2015, 18). Kuntoutusjärjestelmän kokonaisuuden hallin-
nalle on asettanut oman haasteensa sen jatkuva osajärjestelmien uudistusten myötä 
tapahtuva muuttuminen (Sillanaukee ym. 2015, 22).    
Samalla kun maakunnissa pohditaan ja valmistellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jär-
jestämisen ja tuottamisen uudistamista, ollaan myös kuntoutusjärjestelmän kokonai-
suutta uudistamassa. Juha Sipilän hallitusohjelman mukaan lääkinnällinen ja sosiaali-
nen kuntoutus sekä näiden rahoitusjärjestelmä pyritään uudistamaan toimivaksi ko-
konaisuudeksi, jonka avulla lisätään ihmisten työ- ja toimintakykyä ja vähennetään 
muita palvelu- ja etuustarpeita sekä menoja. (Nyfors 2015.)  
Kuntoutusjärjestelmän uudistamista pohtii parhaillaan Sosiaali- ja terveysministeriön 
syksyllä 2016 asettama kuntoutuksen uudistamiskomitea. Komitean tehtävänä on ar-
vioida kuntoutuksen lainsäädännön ja rahoituksen muutostarpeita sekä tehdä ehdo-
tus siitä, minkälaiseksi kuntoutusjärjestelmä tulisi jatkossa rakentaa. Kuntoutusjärjes-
telmän kokonaisuudistuksen tavoitteena on ”yhdenvertainen, kustannustehokas ja 
ohjattava järjestelmä, jolla tuetaan ja vahvistetaan kuntoutujan arjessa, työssä ja 
opiskelussa pärjäämistä, kotona asumista ja aktiivista osallistumista sekä pidenne-
tään työuria”. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2016, 2.) 
 
2.2 Sosiaali- ja terveyspalvelut nykytilanteessa 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyö ja integraatio on kansainvälisesti tarkastellen 
Suomessa viety varsin pitkälle. Palvelujen luokitteluun joko sosiaali- tai terveyspalve-
luiksi ei aina ole yksiselitteisiä perusteita. Sen sijaan moniin palvelukokonaisuuksiin 
sisältyy sekä terveydenhuollon että sosiaalihuollon palveluja. Esimerkkejä tästä löy-
tyy vaikkapa vanhustyön, psyykkisesti sairaiden, päihdehuollon sekä lasten ja nuor-
ten tai kehitysvammaisten erityispalvelujen aloilta. (Kokko 2013, 250.) Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen hallinnollisesta yhdistämisestä on odotettu niin toiminnallisia kuin ta-
loudellisiakin hyötyjä. Toiminnan kannalta on mielekästä, että niillä sektoreilla, joilla 
13 
 
 
tiivistä sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä tarvitaan, toimitaan saman johdon 
alla. (Kokko 2013, 254.)    
Suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä pohjautuu hoidon porrastuksen periaattee-
seen. Tämä tarkoittaa sitä, että pääosa potilaiden ongelmista hoidetaan perustervey-
denhuollossa – lähellä potilasta sijaitsevassa terveyskeskuksessa. Silloin, kun terveys-
keskuksen palvelut tai osaaminen eivät riitä, lähetetään potilas erikoissairaanhoi-
toon, jonka sisällä on edelleen porrastus sairaaloihin ja yliopistollisiin sairaaloihin. 
(Kokko 2013, 251.)   
Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan pääosin paikallisissa terveyskeskuksissa. 
Perusterveydenhuollon avosairaanhoito pitää sisällään uusien ongelmien diagnosoin-
nin ja hoidon, kuntoutuksen, pitkäaikaishoidon sekä yleislääkäritasoisen sairaalahoi-
don. Lisäksi se sisältää mm. neuvolapalvelut, suun terveydenhuollon, työterveyshuol-
lon ja ympäristöterveydenhuollon palvelut (Kokko 2013, 252).    
Erikoissairaanhoito järjestetään maassamme 21 sairaanhoitopiirin toimesta. Jokainen 
kunta kuuluu johonkin sairaanhoitopiiriin, on sitoutunut sen velvoitteisiin ja osallis-
tuu sen hallinnolliseen päätöksentekoon. Jokaisessa sairaanhoitopiirissä on yksi kes-
kussairaala. Viisi näistä keskussairaaloista on yliopistollisia sairaaloita, joiden tehtä-
viin kuuluu varsinaisen hoitotyön lisäksi myös lääkäreiden koulutus ja yliopistollinen 
tutkimus. Keskussairaaloissa on laaja lääketieteen erikoisalojen valikoima ja ne tar-
joavat tärkeimpiä palveluja ympärivuorokautisesti joka päivä. Vaativia hoitotoimia on 
joiltakin osin keskitetty yliopistosairaaloihin (Kokko 2013, 255).    
Sosiaalityö on tällä hetkellä kunnallista useiden erilaisten toimijoiden ja verkostojen 
kanssa yhteistyössä toteutettavaa sosiaalipalvelua. Sosiaalityön tarkoituksena on tu-
kea ja parantaa erityisesti heikommassa asemassa olevien yksilöiden, perheiden ja 
ryhmien hyvinvointia, yhteisöjen tasapainoa ja turvallisuutta sekä edistää yhteiskun-
nan oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa (Saikkonen, Blomgren, Karjalainen & Kivi-
pelto 2015, 13-14). Sosiaalityössä tarvitaan vaikuttamista eri tasoilla, koska asiakkai-
den ongelmat ovat usein kytköksissä mm. työttömyyteen, asunnottomuuteen tai pe-
rusturvan heikkouteen. Sosiaalityössä laaditaan tilannearvio, jossa nämä eri tekijät ja 
niiden väliset yhteydet selvitetään, sekä asiakassuunnitelma, johon kirjataan työnte-
kijän ja asiakkaan yhdessä laatimat tavoitteet. Sosiaalityö pitää sisällään tavoitteiden 
14 
 
 
asettamisen, valittujen toimenpiteiden toteuttamisen sekä seurannan ja vaikuttavuu-
den arvioinnin. Kuntouttavan sosiaalityön keinoin pyritään ratkaisemaan asiakkaiden 
selviytymisen esteitä sekä löytämään uudenlaisia toimintatapoja. Usein sosiaalista 
kuntoutumista tarvitaan, ennen kuin on mielekästä ryhtyä suunnittelemaan työllisty-
miseen tai kouluttautumiseen tähtääviä toimia. (Saikkonen ym. 2015, 14.)  
Sosiaalityön vaikuttavuuden on todettu olevan parhaimmillaan silloin, kun asiakas 
osallistuu aktiivisesti oman tilanteensa ja siihen vaikuttavien tekijöiden tarkasteluun 
sekä voi aidosti olla suunnittelemassa omaa tulevaisuuttaan. Asiakkaiden tavoittei-
den saavuttamista edistävät ja hankaloittavat tekijät tulee ottaa huomioon ja hyö-
dyntää asiakkaan tukemisessa (Saikkonen ym. 2015, 60, 61). 
 
2.3 Monialainen kuntoutus osana sosiaali- ja terveyspalveluja 
Kuntoutustoimintaa ohjaavat toisaalta kuntoutuksen yhteiskunnallinen tavoite ja toi-
saalta kuntoutujan henkilökohtainen suunnitelma. Riittävä ja varhainen alkupanostus 
– toimintakyvyn arviointi riittävän aikaisessa vaiheessa – on keskeistä kuntoutuksen 
vaikuttavuuden kannalta. Omassa arjessa selviytymisen tulisi olla toimintakyvyn ja 
kuntoutustarpeen arvioinnin perustana, mikä edellyttää sitä, että ammattilainen tun-
tee asiakkaan ja tämän arjen riittävän hyvin (Sillanaukee ym. 2015, 29). Nykykuntou-
tuksessa asiakas on aktiivinen toimija, ja kuntoutuksen lähtökohtana ovat hänen hen-
kilökohtaiset tavoitteensa. Asiakas osallistuu oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja 
päätöksentekoon. Kuntoutuksen tulee kytkeytyä asiakkaan arkeen, ja sen tuloksena 
pyritään osallisuuden ja valtaistumisen lisääntymiseen (Järvikoski, Härkäpää & Salmi-
nen 2015, 18-19).   
Maailman terveysjärjestön (WHO) toimintakyvyn ja terveyden luokitusjärjestelmä 
(ICF) on viime vuosina pikkuhiljaa yleisesti hyväksytty kuntoutuksen teoreettiseksi vii-
tekehykseksi. ICF toimii kuntoutuksen ammattilaisten yhteisenä kehyksenä ja käsit-
teistönä sekä systemaattisena apuvälineenä. Sen avulla kuntoutuksen parissa toimi-
vat ammattilaiset voivat jäsentää työnsä kohteita ja keskinäistä työnjakoaan. Kuntou-
tukseen liittyvän tavoitesuuntautuneisuuden kannalta ICF-malli on kuitenkin varsin 
staattinen, koska se ei huomioi ajan merkitystä. Kuntoutustoiminnassa malli tuleekin 
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käyttökelpoisemmaksi, kun siihen yhdistetään sosiokognitiivinen malli tavoitteineen 
ja motivaatioineen. (Järvikoski ym. 2015, 21, 26.)   
Monialainen kuntoutustoiminta tähtää suoritusten ja osallistumisen parantamiseen. 
Tämä edellyttää tyypillisesti sitä, että kuntoutuksella pyritään vaikuttamaan usein eri 
tavoin useisiin osa-alueisiin samanaikaisesti (Järvikoski ym. 2015, 27-28). Kuntoutuk-
sen konteksti muodostuu kuntoutujan ja hänen elinympäristönsä välisestä vuorovai-
kutussuhteesta, ja se sisältää muun muassa erilaisia ohjaavia, valmentavia, hoidolli-
sia, sopeuttavia ja opettavia toimenpiteitä sekä sosiaaliseen yhteisöön ja toimintaym-
päristöön vaikuttamista (Koukkari 2010, 36).   
Kuntoutuksessa oikea-aikaisuudella, viivytyksettömällä toteutuksella sekä varhaisella 
ja ennakoivalla tarpeen tunnistamisella on tärkeä merkitys (Shemeikka, Rinne, Saa-
res, Parmanne, Valkonen & Poutiainen 2013, 20). Kuitenkin kuntoutustoimintaa kos-
keva ja ohjaava lainsäädännön, osajärjestelmien, rahoittajien ja palveluntuottajien 
monimutkainen rakennelma ja tähän liittyvä ns. osa-optimointi heikentää kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta (Järvikoski 2013, 24).   
Jotta kaikki kuntoutusta tarvitsevat myös pääsevät kuntoutukseen, tulisi ihmisillä olla 
mahdollisuus päästä keskustelemaan tilanteestaan ilman lähetteitä tai jonottamista. 
Kuntoutusprosessin onnistumisen kannalta tärkeätä on henkilökohtainen palvelu, 
sektorirajat ylittävä asiakasyhteistyö ja yhteen toimivat tietojärjestelmät. Asiakkaalla 
tulisi olla omatyöntekijä, joka yhdessä hänen kanssaan koordinoi ja seuraa prosessia 
ja sen etenemistä asetettujen tavoitteiden suuntaan. (Sillanaukee ym. 2015, 20.)   
Monialainen ja hyvin toimiva yhteistyö parantaa kuntoutustoiminnan vaikuttavuutta. 
Monialaisella työskentelyllä voidaan varmistaa kuntoutujan erilasten tarpeiden huo-
mioiminen (Järvikoski 2013, 57-58). Eri tahojen välisen asiakasyhteistyön lähtökoh-
tana on kuntoutujan asioiden hoitaminen kuntoutujalähtöisesti. Kuntoutuksen toteu-
tuksen ja jatkuvuuden suunnittelun kannalta kuntoutusjärjestelmän osajärjestelmistä 
rakentuva kokonaisuus voi olla ongelmallinen. Moniammatillisen kuntoutuksen eriy-
tynyt asiantuntemus voi johtaa siihen, että kuntoutujan kannalta oleellisen kokonais-
tilanteen hahmottaminen ei ole kenenkään käsissä tai vastuulla. Kuntoutusprosessin 
vastuuhenkilön – kuntoutusohjaajan – nimeäminen on eräs ratkaisu tähän epäkoh-
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taan. (Koukkari 2010, 201-202, 205.) Mm. lääkärien keskuudessa on arvioitu, että eri-
tyiset kuntoutuskoordinaattorit parantaisivat kuntoutuksen kysynnän ja tarjonnan 
kohtaamista (Shemeikka ym. 2013, 25). Kuntoutusprosessin ohjauksen ja kuntoutuk-
sen vastuuhenkilön tarpeellisuudesta on puhuttu kauan. Vastuuhenkilöä, kuntoutus-
luotsia tai kuntoutuksen palveluohjaajaa tarvittaisiin laatimaan yhdessä kuntoutujan 
kanssa suunnitelma kuntoutuksen tavoitteista ja toteutuksesta, konsultoimaan eri 
toimijoita ja palveluntuottajia, sekä turvaamaan kuntoutusprosessin jatkuvuus sen 
eri vaiheissa (Järvikoski 2013, 58-59).   
Kuntoutusprosessin etenemiseksi ja kuntoutujan muutoksen tueksi tarvitaan kuntou-
tuksen ammattilaisia, jotka auttavat kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamisessa, tuke-
vat tarvittaessa kuntoutujan sitoutumista ja ohjaavat läheisiä. Kuntoutuksen ammat-
tilaisten tehtävänä on ylläpitää kuntoutujan motivaatiota muutokseen ja arvostaa 
kuntoutujaa omien tavoitteidensa luojana (Autti-Rämö & Salminen 2016, 15). Kun-
toutumisprosessin jatkumisen seuraaminen organisaatiosta toiseen ja kuntoutujan 
omaan arkiympäristöön on oleellinen osa saumattoman kuntoutumisprosessin toteu-
tumista (Autti-Rämö & Salminen 2016, 16). 
 
2.4 Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus osana maakuntauudistusta 
Maakuntauudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotantoa on tarkoi-
tus monipuolistaa. Tulevaisuudessa maakunnan omilla sekä yksityisillä että kolman-
nen sektorin palvelun tuottajilla pitäisi olla tasapuoliset toimintaedellytykset tuottaa 
markkinoilla tarjolla olevia palveluja. Tähän liittyen valmisteilla on myös asiakkaan 
valinnanvapautta koskeva lainsäädäntö sekä asiakaskeskeinen palveluintegraatio. 
Asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista huolehditaan ja varmistetaan tar-
vittavien palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä toteutuminen. (Sote- ja 
maakuntauudistus 2017.)   
Sote-uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon perustason toiminta tulee tapahtu-
maan sote-keskuksissa, joissa on tarjolla sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon 
peruspalvelut. Nämä keskukset voisivat olla joko julkisen vallan, eli maakunnan, yksi-
tyisten yrityksen tai kolmannen sektorin hallinnassa. (Kalliomaa-Puha 2017, 13).  
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Sote- uudistus on juuri valmistumassa, ja sitä koskeva lakipaketti on eduskunnan kä-
siteltävänä, mutta kuntoutus ei ole edelleenkään saanut uudistuksen valmistelu-
työssä näkyvää asemaa. Totuus kuitenkin on, että kuntoutus on juuri sitä, jolla vasta-
taan moniin ikääntymisen, syrjäytymisen sekä työttömyyden haasteisiin. Tämän 
vuoksi kuntoutumisen kysymykset ovat ajankohtaisia tulevasta sote-uudistuksesta 
huolimatta ja juuri siksi. Arvioitaessa kuntoutusjärjestelmän muutostarpeita täytyy 
varmistaa, että tulevat muutokset kohentavat henkilön kuntoutumisprosessin toteu-
tumista. (Autti-Rämö & Salminen 2016, 14, 16.)   
Sote-uudistuksen yhteydessä tulisi varmistaa se, että asiakkaiden kuntoutuspolut 
etenevät suunnitellusti ja sujuvasti. Tässä tarvitaan yhteistyötä paitsi sote-sektorin 
sisällä, myös sen ulkopuolisten toimijoiden kanssa, sekä verkostotyötä eri ammatti-
kuntien ”karsinoiden” purkamiseksi (Sillanaukee ym. 2015, 20). Kuntoutukseen pää-
syn mahdollistamisen ja varmistamisen pitäisi perustua asiakkaan tilanteen ja todelli-
sen tarpeen tuntemiseen, ei välttämättä lääkärin lausuntoon, ei ainakaan pelkästään 
siihen (Sillanaukee ym. 2015, 21). Tulevia sote-alueiden palvelukokonaisuuksia kehi-
tettäessä tulisi olla tilaisuus järjestää kuntoutusohjausta asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan yhdenvertaisesti ja tasa-arvoisesti. Jotta tämä toteutuisi, olisi syytä perustaa 
kuntoutuksen palvelukokonaisuuksiin kuntoutusohjausyksiköt. Erikoisalojen kuntou-
tusohjausta olisi kehitettävä kokonaisuutena siten, että kuntoutusohjauksen ydin säi-
lyy selkeänä (Notko 2016, 71).   
Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistä ja tuottamista koskevan uudistuksen 
osana maassamme pyritään lisäämään julkisesti rahoitetun sosiaali- ja terveyden-
huollon valinnanvapautta. Valinnanvapauden laajentamisen päämääränä on palvelu-
jen asiakaskeskeisyyden vahvistaminen ja saatavuuden parantaminen. Terveyden-
huollossa valinnanvapaus on jo nykyisellään varsin laaja, vaikkakaan sitä ei kovin laa-
jalti tunneta eikä käytetä (Junnila, Hietapakka & Whellams 2016, 227-228).   
Valinnanvapauden lisäämisellä tavoitellaan hyötyjä (palvelujen piiriin pääsemisen 
helpottumista, palvelujen laadun paranemista, kustannustehokkuuden kohene-
mista), mutta niiden saavuttaminen ei ole itsestään selvää. Valinnanvapausjärjestel-
män toimivuuden kannalta on tärkeää, että valinnanvapaudelle on asetettu yhtenäi-
set ja selkeät tavoitteet. Se, tavoitellaanko valinnanvapautta lisäämällä kustannus-
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säästöjä, tuottajakunnan laajentamista, hoitoon pääsyn nopeuttamista vai asiakas-
lähtöisyyden lisäämistä, vaikuttaa valinnanvapauden toteuttamista koskeviin ratkai-
suihin. (Junnila ym. 2016, 236.) Valinnanvapauden toteutuminen on mahdollista vain, 
mikäli tarjolla on riittävästi todellisia vaihtoehtoja. Suomen harvaan asutuilla alueilla 
tämän toteutuminen on epävarmaa (Junnila ym. 2016, 238).   
Valinnanvapauden ympärille rakentuvan sote-uudistuksen myötä on pyritty siihen, 
että asiakkaat entistä enemmän pääsevät vaikuttamaan elämäänsä, osallistumaan 
asioihinsa ja itseään koskevaan päätöksentekoon ja valitsemaan itselle sopivat palve-
lut. Asiakkaan mahdollisuus valita merkitsee myös asiakkaan vastuun lisääntymistä. 
Hoidon tai palvelun vaikuttavuus lisääntyy, kun ihminen itse kantaa siitä enemmän 
vastuuta. Kaikista ei tähän kuitenkaan ole varsinkaan tilanteessa, jossa hoidon tai 
avun tarve on akuutti. (Kalliomaa-Puha 2017, 13-14.) Valinnanvapauteen voikin sisäl-
tyä myös sosiaalinen riski. Ihminen tarvitsee apua ja tukea hoivan ja oikeiden palvelu-
jen löytämiseen, etuuksien hakemiseen ja valintojen tekemiseen sitä enemmän, mitä 
kipeämmin hän on palvelun tarpeessa. Eniten ja nopeiten palveluja tarvitsevat ne, 
jotka ovat heikoimmassa kunnossa tai joilla on suurin hätä (Kalliomaa-Puha 2017, 
18). 
 
2.5 Sote-uudistuksen ja siihen liittyvän lainsäädännön valmistelu 
Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen ja palvelujen uudistuksella pyritään kaventa-
maan ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantamaan palvelujen yhdenvertai-
suutta ja saatavuutta sekä hillitsemään kustannuksia. Uudistuksen myötä vastuu sosi-
aali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltä maakun-
nille. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistämisellä ja yhteensovittamisella tähdätään 
siihen, että palvelut ovat asiakaslähtöisiä kokonaisuuksia sekä siihen, että ne ovat oi-
kea-aikaisia, vaikuttavia ja tehokkaita. Valinnanvapauden lisäämisellä pyritään paran-
tamaan kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia. Sähköisten palvelujen kehittämisellä ja 
käyttöönotolla pyritään siihen, että verkosta on kattavasti saatavilla tietoa sekä erilai-
sia palveluja. Keskeistä tässä on myös asiakasta/potilasta koskevan tiedon sujuva siir-
tyminen eri palveluntuottajien välillä. Kaiken kaikkiaan sote-uudistuksella pyritään 
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verovarojen tehokkaampaan käyttämiseen ja sen myötä kustannusten kasvun hillit-
semiseen. (Sote-uudistuksen tavoitteet 2017.)  
Sote-uudistuksen myötä ihmisten tavallisimmin tarvitsemat perustason sosiaali- ja 
terveyspalvelut kootaan uusiin sote-keskuksiin. Niissä toteutetaan jatkossa nykyiset 
terveyskeskuspalvelut, kuten terveysneuvonta, terveystarkastukset ja yleislääkärin 
vastaanotot. Lisäksi sote-keskuksissa on tarkoitus toteuttaa sosiaalihuollon asiakkai-
den neuvonta ja ohjaus mahdollisimman laaja-alaisesti. Sote-keskuksiin tarvitaankin 
sosiaalihuollon ammattihenkilöitä antamaan ohjausta ja neuvontaa saatavilla olevista 
palveluista ja etuuksista. Kun asiakas tarvitsee palveluja, joita sote-keskuksesta ei 
saa, ohjataan hänet maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi. Maakunnan liikelaitos hoi-
taisi myös viranomaispäätöstä edellyttävät sosiaalipalvelut. (Sosiaali- ja terveyskes-
kus 2017.)  
Sote-uudistuksen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation tavoitteena on, että 
palvelut toimisivat mahdollisimman hyvin yhteen ja olisivat asiakkaan näkökulmasta 
sujuvia. Ihmisen koko elämäntilanteen huomioiminen ja kokonaiskuvan muodostami-
nen nähdään tärkeänä erityisesti silloin, kun asiakkaalla on monenlaisia vaikeuksia ja 
tuen tarpeita. Pitkäaikaista tukea ja monenlaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden 
kohdalla tehtäisiin palvelutarpeen arviointi ja yksilöllinen asiakassuunnitelma. Sosiaa-
lihuoltolain mukaista omatyöntekijää tarvitaan, jotta asiakas saa suunnitelman mu-
kaisesti tarvitsemansa palvelut. Lisäksi keskitettyä palveluohjausta ja muuta asiakas-
palvelua tarvitaan, jotta asiakas saa valintojen tekemiseen tarvitsemansa tiedon, ko-
konaiskuva säilyy ja tieto kulkee asiakkaan mukana. (Sosiaalipalvelut 2017.) 
2.5.1 Lakiesitykset sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseksi ja valinnanva-
pauden lisäämiseksi 
Juha Sipilän hallitus antoi esityksensä maakuntien perustamista sekä sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämistä koskevaksi lainsäädännöksi maaliskuun alussa 2017. So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on kysymys siitä, että sote-palvelujen jär-
jestämisvastuu siirrettäisiin kunnilta perustettaville maakunnille. Kuntien tehtäväksi 
jäisi hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, mistä myös maakunnan tulisi omassa 
toiminnassaan osaltaan huolehtia (HE 15/2017 vp, 1). Uudistuksen ”tarkoituksena on 
edistää ja ylläpitää väestön hyvinvointia ja terveyttä sekä varmistaa yhdenvertaiset, 
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kustannusvaikuttavat ja tuottavuudeltaan hyvät sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut koko maassa” (HE 15/2017 vp, 177). Uudistuksella pyritään monipuolistamaan so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja siten, että palveluja voivat toimintaedellytysten 
suhteen tasapuolisesti tuottaa maakunnan omat sekä yksityiset ja kolmannen sekto-
rin palvelun tuottajat. Valtionohjauksen keinoin on tarkoitus laatia sosiaali- ja tervey-
denhuollon strategiset tavoitteet sekä antaa maakuntia sitovia hallintopäätöksiä mm. 
palvelurakenteista, merkittävistä investoinneista sekä tietohallinnon ja tietojärjestel-
mien toteuttamisesta (HE 15/2017 vp, 1). Koko maakuntauudistuksen tavoitteena on 
toteuttaa maakunnalliseen itsehallintoon perustuva nykyistä selkeämpi ja yksinker-
taisempi palvelu- ja hallintojärjestelmä. Sote-uudistuksella pyritään kaventamaan ih-
misten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantamaan palvelujen yhdenvertaisuutta, saa-
tavuutta ja vaikuttavuutta sekä hillitä kustannusten kasvua. Julkisen talouden näkö-
kulmasta rakenteellisella uudistuksella pyritään vahvistamaan julkisen talouden kes-
tävyyttä ja supistamaan pitkän aikavälin kestävyysvajetta kolmella miljardilla eurolla. 
(HE 15/2017 vp, 155.)  
Sote-integraatiolla – sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erityispalvelujen jär-
jestämisellä yhden vastuutahon toimesta – pyritään entistä paremmin turvaamaan 
asiakkaiden ja potilaiden riittävät ja laadukkaat sekä oikea-aikaiset palvelut. Integraa-
tio on sekä horisontaalinen (sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen) että verti-
kaalinen (peruspalvelujen ja erityispalvelujen yhdistäminen) (HE 15/2017, 155). Pal-
jon erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelu- ja hoitoketjujen uskotaan pa-
ranevan, kun koko palveluketjusta vastaa sama organisaatio. Lakiluonnoksen mukaan 
vastuu palvelujen käyttäjien palvelukokonaisuuksien toteutumisesta kuuluu maakun-
nan järjestämisvastuuseen, millä arvioidaan olevan merkitystä laajoja ja monenlaisia 
palvelutarpeita omaavien asiakas- ja potilasryhmien kohdalla (HE 15/2017, 278). Eri-
tyisesti integraation uskotaan hyödyttävän paljon erityisosaamista vaativien vam-
maisten henkilöiden ryhmää (HE 15/2017, 277). Hallituksen esityksessä uskotaan sii-
hen, että järjestäjien koon kasvaessa ja kokonaisintegraation toteutuessa edellytyk-
set yhdenvertaisten palvelujen saatavuudelle paranevat (HE 15/2017 vp, 275). Yh-
denvertaisuuden arvioidaan paranevan myös sitä kautta, että uudistuksen jälkeen 
kyetään varmistamaan yhtenäinen laatu palvelutarpeen arvioinnin ja päätöksenteon 
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toiminta- ja ratkaisukäytännöissä sekä hoito- ja hoivakäytännöissä ja palveluissa (HE 
15/2017 vp, 276).  
Jotta asiakkaan tarpeista lähtevien palveluketjujen toimivuus voitaisiin varmistaa, 
tarvitaan hyvin toimivaa palvelutarpeen arviointia sekä sen pohjalta tapahtuvaa 
suunnittelua, asiakas- ja palveluohjausta, palvelujen yhteensovittamista sekä tarpeel-
lisen tiedon saatavuutta. Lakiesityksen uskotaan parantavan mahdollisuuksia tämän 
toteutumiselle (HE 15/2017 vp, 278).  
Hallituksen esityksen mukaan kukin maakunta päättää itse siitä, kuinka se tuottaa 
järjestämisvastuulleen kuuluvat palvelut. Maakunta voi tuottaa palvelut itse, yhteis-
toiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne muilta palveluntuottajilta (HE 
15/2017 pv, 286). Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantorakennetta pyritään moni-
puolistamaan monituottajamallilla, jossa palveluntuottajina voivat olla maakunnan 
liikelaitos ja maakunnan omistamat yhtiöt, yksityiset yhtiöt ja järjestöt sekä itsenäiset 
ammatinharjoittajat. Yksityisen palvelutuotannon lisääntyminen mahdollistetaan laa-
jentamalla potilaan ja asiakkaan valinnanvapautta (HE 15/2017 vp, 287).  
Uudistuksen myötä maakunnan järjestämisvastuulle siirtyvistä julkisen sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluista ja niiden järjestämisestä, kehittämisestä, ohjauksesta ja 
valvonnasta säädetään hallituksen esityksen mukaan laissa sosiaali- ja terveyden-
huollon järjestämisestä (HE 15/2017 vp, 438). Lakiluonnoksessa maakunnat velvoite-
taan suunnittelemaan ja toteuttamaan palvelut asiakkaiden tarpeisiin perustuen. 
Tämä koskee niin tarpeen arviointia väestötasolla kuin myös yksittäisten henkilöiden 
objektiivista palvelujen tarvetta. 
Palvelujen tarpeen arvioinnin tulee perustua sosiaalihuollon tai terveydenhuol-
lon sisältölainsäädäntöön – kuten sosiaalihuoltolakiin, lastensuojelulakiin tai 
terveydenhuoltolakiin – sekä sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilön 
yhdessä asianomaisen henkilön kanssa tekemään arvioon siitä, onko hänellä 
lainsäädännössä tarkoitettu tarve maakunnan järjestämisvastuulla olevaan 
palveluun (HE 15/2017 vp, 440). 
Lakiluonnoksen yksityiskohtaisten perustelujen mukaan palvelujen integraatio edel-
lyttää tuottajien keskinäistä yhteistyötä erityisesti perustason ja erityistason palve-
luntuottajien sekä sosiaalipalvelujen lähipalvelujen ja erikoistuneempien palvelujen 
välillä (HE 15/2017, 446).  
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Hallituksen esityksen mukaan uudistuksen myötä tulee huolehtia siitä, että erilaisissa 
asiakastilanteissa tunnistetaan laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluja tarvitsevat 
henkilöt. Tuottajien tehtävänjaon ja asiakkaan palveluketjujen kokonaisuuden ja yh-
teistyön toteutumista pyritään varmistamaan palvelukokonaisuuksien ja palveluket-
jujen määrittelyllä. Maakunnalla on myös velvollisuus tiedottaa asiakkaiden oikeuk-
sista ja etuuksista sekä huolehtia palvelujen käyttöön liittyvästä neuvonnasta, palve-
lutarpeen arvioinnin ja laaja-alaisen asiakassuunnitelman laatimisesta sekä näihin liit-
tyvästä ohjauksesta (HE 15/2017, 450).  
Uudistuksessa edellytetään, että palveluntuottajat käyttävät maakunnan määrittele-
miä palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja palvelujen toteutuksessa. Maakunnan 
tulee määritellä se, kuinka näitä palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja toteutetaan silloin, 
kun asiakkaat tarvitsevat monia erilaisia ja eri palveluntuottajien palveluja (HE 
15/2017, 466).  
Maan hallitukselta tuli tammikuun lopussa 2017 esitysluonnos laiksi asiakkaan valin-
nanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suunnitellun valinnanvapauden lisää-
misen tarkoituksena on luoda uudenlainen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen jär-
jestelmä, jossa asiakas saisi laadukkaita palveluja oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti 
(Valinnanvapauslain esitysluonnos 2017, 1). Hallituksen valinnanvapauslain esitys-
luonnoksessa ja sen yksityiskohtaisissa perusteluissa mainitaan mm., että sosiaali- ja 
terveyskeskuksessa tuotettaviin palveluihin kuuluisi avoterveydenhuollon neuvonta 
ja ohjaus. Tämä kattaisi sairaanhoitajan ja lääkärin tarjoaman terveysongelmiin liitty-
vän neuvonnan sekä ohjauksen palveluihin hakeutumisessa (Valinnanvapauslain esi-
tysluonnos 2017, 11). Samoin luonnoksessa mainitaan, että sosiaali- ja terveyskes-
kuksen tulee tarjota asiakkailleen sosiaalihuollon yleistä neuvontaa ja ohjausta. Tässä 
neuvonta tarkoittaa sosiaalihuollon asiakkaan auttamista ja tukemista tietyssä asi-
assa, kun taas ohjaus tarkoittaa asiakkaan ohjaamista oikean tuen ja palvelun piiriin 
sekä asiakkaan palvelujen yhteensovittamista. Tällaista yleistä neuvontaa ja ohjausta 
tulisi antaa asiakkaalle ilman, että palvelun antamisesta olisi tehtävä hallintopäätös 
(Valinnanvapauslain esitysluonnos 2017, 12). Laaja-alaiseen palvelutarpeen arvioin-
tiin asiakas tulisi ohjata silloin, kun asiakkaalla on monia yhtäaikaisia tuen tarpeita, 
palveluntarve on toistuva tai jatkuva tai sillä perusteella, että palvelutarpeen arviointi 
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olisi asiakkaan edun tai toiveen mukaista (Valinnanvapauslain esitysluonnos 2017, 
14). 
2.5.2 Lausuntokierrokselta paljon korjattavaa 
Varsin varhaisessa vaiheessa suunnitelmat uudeksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jär-
jestämisen ja tuottamisen malliksi saivat osakseen kritiikkiä. Jo lakipaketin valmiste-
luvaiheessa ennen varsinaista lausuntokierrosta mm. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (2016) näki lakiluonnoksissa puutteita ja epäselvyyksiä. Sote-uudistuksen myötä 
palvelujen järjestäjien määrä vähenee, niiden koko ja väestöpohja kasvavat olennai-
sesti ja niiden taloudellinen kantokyky vahvistuu. THL:n arvion mukaan tämä voi pit-
källä aikavälillä luoda edellytyksiä hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiselle. THL 
huomautti kuitenkin sote-palvelujen kansallisen ja maakunnallisen ohjausjärjestel-
män olevan vaikeasti hahmotettavissa ja piti palveluintegraation toteutumista epä-
varmana. Kaiken kaikkiaan kokonaisuutta pidettiin keskeneräisenä ja sen vaikutuksia 
vaikeasti ennakoitavina. (12 havaintoa sote-järjestämislakiluonnoksesta 2016, 1-4.)  
Hallituksen esitysluonnos valinnanvapauslaiksi oli lausuntokierroksella alkuvuodesta 
2017. Lausuntoja pyydettiin kunnilta, kuntayhtymiltä, keskeisiltä valtion viranomai-
silta, elinkeino-, ammatti- ja kansalaisjärjestöiltä, sosiaali- ja terveydenhuollon yrityk-
siltä sekä muilta toimijoilta, ja niitä kertyi yli 600. Valtaosa lausunnoista kertyi Sosi-
aali- ja terveysministeriön laatimaan verkkokyselyyn annettujen vastausten muo-
dossa. Sosiaali- ja terveysministeriön laatiman yhteenvedon mukaan näyttää siltä, 
että moniin valinnanvapauslakiesitykseen liittyviin kysymyksiin suhtauduttiin vastaa-
jien keskuudessa varsin epäillen. (Valinnanvapauslain lausunnot 2017.) Väestön ter-
veys- ja hyvinvointierojen kaventumiseen ja palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden 
paranemiseen uskoi vain vajaa neljännes kaikista vastaajista. Asiakkaan mahdolli-
suuksiin hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan palveluun uskoi reilu kolmannes. Eri-
tyisen skeptisesti suhtauduttiin laaja-alaisia palveluntarpeita omaavien asiakkaiden 
tilanteeseen. Siihen, että uudistuksessa toteutuisi näiden asiakkaiden mahdollisuus 
saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluja uskoi täysin tai pääosin 
vain 15 % vastaajista. Myöskään siihen ei uskottu, että uudistuksella voitaisiin saavut-
taa kolmen miljardin euron suuruinen kustannusten kasvun hillinnän tavoite. STM:n 
kyselyyn vastanneet eivät uskoneet demokratian toteutumiseen. Myös säännösten 
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tarkoituksenmukaisuuteen asiakkaan aseman ja oikeuksien näkökulmasta suhtaudut-
tiin epäillen. Vain vajaa viidennes oli täysin tai pääosin sitä mieltä, että uudistuksen 
vaikutukset on arvioitu oikein ja riittävästi. (Valinnanvapauslain lausunnot 2017.)  
Yli puolet vastaajista kuitenkin uskoi, että uudistuksella voidaan edistää asiakkaan 
vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin. Myös maksusetelijärjestelmän ja henkilö-
kohtaisen budjetin uskottiin edesauttavan tätä. 77 % vastaajista arvioi, että säännök-
set antavat asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita maakunnan liike-
laitos ja sen toimipiste palvelun tuottajana. Lähes kolme neljännestä vastaajista ar-
veli, että uudistus edistää toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden 
käyttöönottoa. (Valinnanvapauslain lausunnot 2017.)  
Oikeusministeriö totesi omassa lausunnossaan valinnanvapauslakiehdotuksen olevan 
monilta osin keskeneräinen (Oikeusministeriö 2017, 2). Esitysluonnoksesta todettiin 
puuttuvan arvio lakiehdotuksen suhteesta perustuslakiin. Esitysluonnoksen kesken-
eräisyyden vuoksi Oikeusministeriö ei lausunnossaan ottanut kantaa sääntelyn yksi-
tyiskohtiin, vaan tarkasteli lähinnä valtiosääntöoikeudellisia pääkysymyksiä (Oikeus-
ministeriö 2017, 2-3). Lausunnossa todetaan kuitenkin, että riittävien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen turvaaminen ja väestön terveyden edistäminen kuuluvat perustuslain 
mukaan julkiselle vallalle. Tässä kysymys on ennen muuta palvelujen saatavuuden 
turvaamisesta (Oikeusministeriö 2017, 4). Kun palvelutarjonta saattaa lisääntyä lä-
hinnä väestötiheillä alueilla, on mahdollista, että uudistuksen vaikutukset valinnanva-
pauden toteutumiseen voivat muodostua vaihteleviksi siten, että alueellinen yhden-
vertaisuus ei toteudu (Oikeusministeriö 2017, 5-6).  
Valtionvarainministeriö näki lausunnossaan valinnanvapausjärjestelmän hyvän toimi-
vuuden kannalta kriittisinä ehtoina sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarojen työn-
jakoa ja kohdentumista parantavan korvausjärjestelmän, kattavan ja käytettävän tie-
tojärjestelmän, tietoon perustuvan ja ammattimaisen johtamisen sekä tuottajien vä-
lisen toimivan kilpailun (VM 2017, 1). Valinnanvapausjärjestelmän nähtiin asettavan 
korkeat vaatimukset palvelujen järjestämisen ja tuottamisen johtamiselle, jotta saa-
tavuudelle ja yhdenvertaisuudelle sekä tuottavuudelle asetettuihin tavoitteisiin voi-
daan päästä (VM 2017, 3). Ministeriö arvioi lausunnossaan, että uudistus voi mahdol-
listaa perustason palvelujen parantamisen ja nykyistä nopeamman hoitoon pääsyn. 
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Kustannusten hillitsemisen tavoitteiden toteutumismahdollisuuksien arviointia pidet-
tiin vaikeana (VM 2017, 4).  
Valtion taloudellinen tutkimuskeskus arvioi lausunnossaan, että suunnitellun valin-
nanvapausuudistuksen voidaan ennakoida lisäävän palvelujen saatavuutta eritoten 
suurissa kaupungeissa. Palvelujen saatavuuden paraneminen ei kuitenkaan välttä-
mättä lisää palvelujen käyttöä tai paranna terveydentilaa tai erilaisia terveystulemia. 
Toisaalta pienissä kunnissa saatavuus ei välttämättä parane, vaan saattaa jopa hei-
ketä (VATT 2017, 2-3). VATT:n mukaan uudistuksen voidaan ennakoida lisäävän asi-
akkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin, ja palvelut myös saattavat koh-
dentua nykyistä paremmin. Kuitenkin on huomioitava, että asiakkaat eivät välttä-
mättä pysty arvioimaan palveluntuottajien välisiä eroja ja löytämään juuri itselle so-
pivinta palveluntuottajaa (VATT 2017, 3-4). VATT:n näkee yhtenä uudistuksen keskei-
simmistä haasteista sen, kuinka valinnanvapaus ja palvelujen integraatio ovat sovitet-
tavissa yhteen. Valinnanvapauden lisääminen voi sirpaloittaa palveluja ja heikentää 
niiden yhteensovittamista. Tässä suhteessa uudistuksen vaikutuksia on VATT:n mie-
lestä vaikea ennakoida (VATT 2017, 4). Myös uudistuksen talousvaikutuksiin – kus-
tannusten kasvun hillitsemisessä onnistumiseen – VATT suhtautuu epäillen (VATT 
2017, 5). Uudistuksen uskotaan kuitenkin pääosin edistävän toimintatapojen muu-
tosta ja uusien palveluinnovaatioiden käyttöönottoa (VATT 2017, 7).  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnossa nostettiin esiin mm. riski siitä, että 
ehdotetun valinnanvapausmallin myötä toimivia palvelumarkkinoita syntyy ainoas-
taan suurimpiin asutuskeskuksiin. THL näki, että valinnanvapausmallin monimutkai-
suus heikentää sille asetettujen tavoitteiden toteutumisen edellytyksiä erityisesti nii-
den kohdalla, joilla on heikot edellytykset tehdä itseään koskevia päätöksiä tai hyö-
dyntää saatavilla olevaa tietoa. (THL 2017, 2.) Lausunnossa arvioitiin, että ehdotettu 
valinnanvapauden toteuttamisen malli tulee todennäköisesti lisäämään palveluyksi-
köiden ja toimipisteiden määrää ja palvelujen tarjontaa sekä parantamaan palvelujen 
saatavuutta ja asiakkaiden kokemaa laatua. Myös kilpailu ja ”raha seuraa asiakasta” -
periaate voivat johtaa palvelujen saatavuuden ja laadun paranemiseen. Ehdotetun 
mallin arvioitiin kuitenkin lyhyellä aikavälillä lisäävän kustannuksia. (THL 2017, 3-4.)  
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Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE kiinnitti 
lausunnossaan huomiota siihen, että vaikka valinnanvapauslainsäädäntöä on perus-
teltu paremmalla hoitoon pääsyllä, on luonnos tältä osin varsin sekava ja monta on-
gelmakohtaa sisältävä (ETENE 2017, 1). ETENE:n mukaan ”palveluiden viidakossa tar-
vitaan huomattavan kehittynyttä sote-lukutaitoa ja neuvontaa”, mutta neuvonnasta 
vastaavaa tahoa ei ole ehdotuksessa määritelty. (ETENE 2017, 2). Lausunnossa esite-
tään myös pelko siitä, että jos hoito pirstaloituu entisestään pieniksi yksityiskohdiksi 
ja ennakoimattomaksi määräksi erilaisia toimijoita, eikä potilaalla ole riittävästi omia 
voimavaroja, hän saattaa jäädä ilman tarvittavaa hoitoa tai pudota hoitoprosessista 
kokonaan (ETENE 2017, 3).  
ETENE:n lausunnossa todetaan, että ”tärkein potilaan, asiakkaan ja perheen kärsi-
mystä helpottava ja samalla kustannuksia alentava tekijä on osapuolten kiinteä, sau-
maton ja ajantasainen yhteistyö sekä kaikkien toimintojen ja toimijoiden integraatio 
ja työnjako”. Kustannusten kannalta ETENE pitää tärkeänä perustasolla tehtävää en-
naltaehkäisevää, varhain puuttuvaa ja kuntouttavaa työtä. Lausunnossa ei nähdä, 
että lakiluonnos, jonka mukaan hoitopolut pitäisi määritellä yksilöllisesti, kilpailuttaa 
ja maksaa asiakassetelillä, mahdollistaisi tällaisen toiminnan. (ETENE 2017, 3.) 
ETENE:n näkemyksen mukaan kalliimpien potilas- ja asiakasryhmien kohdalla tarvi-
taan yksittäisten ”temppujen” sijaan toimintojen integraatiota. Uudistuksen arvioi-
daan silppuavan palvelujärjestelmää ennalta arvaamattomasti ja lisäävän epävar-
muustekijöitä ja riskejä. Myös kilpailutuksen ja muiden markkinaehtoisten mallien 
toimivuutta terveydenhuollossa epäillään. (ETENE 2017, 4.) ETENE näkee ongelmalli-
sena myös sen, että uudistus tarkoittaa käytännössä sitä, että valinnan mahdollista-
misen sijaan kyse on asiakkaan kannalta valinnan pakosta. (ETENE 2017, 5). Lausun-
nossa todetaan, että ”valinnanvapauden tulisi vahvistaa potilaan ja asiakkaan itse-
määräämisoikeutta", mutta lakiluonnoksessa avautuu asiakkaan ja potilaan näkökul-
masta pirstaleinen näkymä, jossa kokonaisuutta on vaikea hahmottaa” (ETENE 2017, 
5).  
Sosiaalitoimen Sosiaalityöntekijät ry nosti lausunnossaan esiin, että panostamalla 
kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ihmisten palveluihin voitaisiin kaventaa ter-
veys- ja hyvinvointieroja. Yhdistyksen mielestä hallituksen esitys ei turvaa perus- ja 
lähipalveluiden vahvistamista, palveluiden integraatiota, palvelukokonaisuuksia ja 
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palveluketjuja, vaan se uhkaa pirstoa ja hajottaa sosiaalityön asiakkaiden saamaa pal-
velua (Sosiaalitoimen Sosiaalityöntekijät 2017, 2). Lausunnossa todettiin terveyden-
huollon ratkaisujen ja ajattelutavan soveltuvan huonosti sosiaalihuoltoon. Sosiaali-
huollossa ongelmien ratkaiseminen edellyttää kokonaisvaltaista ja monialaista rea-
gointia sekä pitkäaikaista työskentelyä. Yhdistys kiinnittikin huomiota kokonaisvaltai-
seen, monia erilaisia palvelumuotoja edellyttävään lähestymistapaan (Sosiaalitoimen 
Sosiaalityöntekijät 2017, 3-4). Uudistuksen aikataulua pidettiin liian nopeana ja kai-
ken muuttamista kerralla suurena virheenä (Sosiaalitoimen Sosiaalityöntekijät 2017, 
5, 10). Esityksen nähtiin lähtevän terveydenhuollon ajattelusta, mikä ei sovellu sellai-
senaan sosiaalihuoltoon ja sosiaalityöhön (Sosiaalitoimen Sosiaalityöntekijät 2017, 
11).  
Kela piti lausunnossaan valinnanvapauslakiluonnoksen voimaantuloaikataulua erit-
täin haasteellisena suhteessa siihen, että suunnitellut muutokset sekä palvelujen että 
tietojärjestelmien osalta ovat massiiviset (Kela 2017, 1-2). Lausunnossa ehdotettiin 
valinnanvapauden toteuttamisen vaiheistamista siten, että maakuntien ja niiden 
omistamien liikelaitosten ja yhtiöiden toiminta saadaan ennen laajamittaista valin-
nanvapauden toteuttamista kuntoon (Kela 2017, 2). Kelan näkemyksen mukaan sillä 
itsellään on mahdollisuus toteuttaa kuntoutuksen palveluiden tuottamiseen vaaditta-
vat tiedonhallintapalvelut sekä tuotteistaa integroidut kuntoutuspalvelut asiakasläh-
töisiksi kokonaisuuksiksi (Kela 2017, 4). Kela kiinnitti lausunnossaan huomiota myös 
sosiaalisen kokonaisuuden integroimiseen suoran valinnan palveluihin, sekä siihen, 
miten laadun varmistaminen ja seuranta tulee riittävällä tavalla toteutumaan. Kelan 
näkemyksen mukaan esitysluonnoksessa ei selvästi osoiteta sitä, kuinka tavoitellut 
kustannusvaikutukset saavutetaan (Kela 2017, 5).  
Myös itsenäinen ja riippumaton valtioneuvoston lainsäädännön arviointineuvosto, 
jonka tehtävänä on antaa lausuntoja hallituksen esityksistä ja niiden vaikutusarvioin-
neista, otti valinnanvapauslain esitysluonnoksen tarkasteltavakseen. Arviointineu-
vosto näki lakiesitysluonnoksessa paljon kehitettävää liittyen mm. ehdotettujen toi-
menpiteiden vaikutusten esittämiseen, hyvinvointi- ja terveysvaikutusten arviointiin, 
kustannusvaikutuksiin sekä uudistukseen sisältyvän ICT-muutoksen toteutumisen ja 
kustannusten arviointiin. (Lainsäädännön arviointineuvosto 2017, 1-2.) 
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2.5.3 Muutostenkin jälkeen uudelleen valmisteltavaksi 
Saamansa lausuntopalautteen perusteella hallitus teki valinnanvapauslakia koske-
vaan esitysluonnokseen pikaisia muutoksia. Uudessa esityksessä lakiin lisättiin oma 
lukunsa neuvonnasta ja ohjauksesta, palvelutarpeen arvioinnista ja palvelujen yh-
teensovittamisesta. Esityksen mukaan maakunnan tulee huolehtia yleisestä valinnan-
vapauteen liittyvästä neuvonnasta sekä tarjota ohjausta ja tukea asiakkaille, joilla ei 
ole kykyjä tai voimavaroja valintojen tekemiseen (HE 47/2017 vp, 192-193). Myös 
suoran valinnan palvelun tuottaja velvoitetaan huolehtimaan neuvonnasta sekä tar-
peen mukaan ohjauksesta ja tuesta. Tämä tarkoittaa huolehtimista siitä, että asiak-
kaan saama hoito tai palvelu vastaa hänen palveluntarvettaan sekä sitä, että palvelut 
ovat riittävän laadukkaita ja kustannuksiltaan kohtuullisia (HE 47/2017, 193). Erityi-
sesti neuvonnan, ohjauksen ja tuen toteuttamisessa tulee huomioida laaja-alaisesti 
yhteen sovitettavia palveluja tai paljon palveluja käyttävät sekä erityisen tuen tar-
peessa olevat asiakkaat (HE 47/2017, 193). Esityksen mukaan suoran valinnan palve-
lun tuottajan tulee tehdä asiakkaalleen palvelutarpeen arviointi sekä asiakassuunni-
telma suoran valinnan palvelujen osalta. Mikäli asiakas tarvitsee laajempia palveluja 
tai sellaisia palveluja, jotka eivät kuulu suoran valinnan palveluihin, tulee hänet oh-
jata maakunnan liikelaitokseen palvelutarpeen arviointiin (HE 47/2017, 193-194). Täl-
löin maakunnan velvollisuus on huolehtia asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista sekä 
maakunnan tuottamien, että suoran valinnan palveluiden tuottajien vastuulla olevien 
palvelujen osalta (HE 47/2017, 195). Esityksessä säädetään myös siitä, että asiak-
kaalle tulee nimetä sosiaalihuoltolain mukaisesti omatyöntekijä, joka huolehtii siitä, 
että asiakkaan palvelut järjestetään palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti sekä tukee 
asiakasta tuen tarpeisiin vaikuttavien tavoitteiden saavuttamisessa ja omien voima-
varojen vahvistamisessa ja käyttämisessä (HE 47/2017, 195). Esityksessä säädetään 
myös suoran valinnan palvelun tuottajan sekä maakunnan ja maakunnan liikelaitok-
sen vastuusta palveluiden yhteensovittamisesta sekä velvollisuudesta tehdä yhteis-
työtä (HE 47/2017, 196).  
Eduskunnan perustuslakivaliokunta antoi kesäkuun lopussa 2017 lausuntonsa halli-
tuksen sote-lakipaketista (PeVL 26/2017 vp, 1). Valiokunta arvioi esitystä ja sote-uu-
distusta perustuslaissa säädettyjen sosiaalisten oikeuksien ja muiden perusoikeuk-
sien sekä niiden yhdenvertaisen toteuttamisen, kunnan asukkaiden itsehallinnon ja 
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kuntaa laajemman alueen asukkaiden itsehallinnon sekä julkisen hallintotehtävän an-
tamista muiden kuin viranomaisten hoidettavaksi koskevan säännöksen näkökul-
mista. Valiokunta näkee, että uudistukselle on olemassa painavia perusteita, ja että 
julkisen talouden haasteet, kuten väestön ikääntyminen, edellyttävät tehokkaita toi-
mia sosiaalisten perusoikeuksien turvaamiseksi tulevaisuudessa (PeVL 26/2017 vp, 7-
8). Sote-uudistuksen valmistelussa ehdotetut muutokset ”ulottuvat julkisesti rahoite-
tun terveyden- ja sosiaalihuollon perusteisiin, ja ne muuttavat perustavanlaatuisella 
tavalla sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämis-, tuottamis- ja rahoitusvastuun”. Se, 
kuinka uudistuksen tavoitteet ja myönteiset vaikutukset saavutetaan, riippuu siitä, 
kuinka kukin maakunta tulee järjestämisvastuutaan toteuttamaan. (PeVL 26/2017 vp, 
8-9.)   
Perustuslakivaliokunta piti maakunta- ja sote-uudistuksen sekä valinnanvapauden li-
säämisen tavoitteita erittäin tärkeinä, mutta näki palvelujen yhtiöittämisvelvollisuu-
den ja valinnanvapauden toteuttamisaikataulun ongelmana. Valiokunnan mielestä 
hallituksen esitys ei turvaa yhdenvertaisella tavalla oikeutta riittäviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin (PeVL 26/2017 vp, 14). Julkisen vallan tulee jatkossakin taata kaikissa 
tilanteissa yhdenvertainen sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuminen. Valiokunnan 
mukaan valinnanvapauslakiehdotuksesta tulisi poistaa julkisia palveluntuottajia kos-
keva yhtiöittämisvelvoite sekä säännös siitä, että maakunta ei saisi tuottaa suoran 
valinnan palveluja eikä asiakassetelillä tuotettavia palveluja. Valiokunta näki, että 
aiotussa aikataulussa uudistuksella ei ole mahdollista toteuttaa eri väestöryhmien yh-
denmukaista kohtelua eikä perusoikeuksien toteutumisen kannalta välttämättömiä 
palveluja. (PeVL 26/2017 vp, 44-45.)  
Perustuslakivaliokunta kiinnitti lausunnossaan huomiota myös siihen, että suunni-
teltu valinnanvapausjärjestelmä siirtäisi merkittävässä määrin julkisen vallan järjestä-
misvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja yksityisten toimijoiden vastuulle 
(PeVL 26/2017 vp, 46). Valiokunta totesi sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisen 
ja tuottamisen – ainakin potilaan tai asiakkaan palvelutarpeen arviointia ja palvelui-
den suunnittelua sisältävien tehtävien ja siihen liittyvän toiminnan osalta – olevan 
lähtökohtaisesti julkisia hallintotehtäviä (PeVL 26/2017 vp, 46-47). Ko. perustuslain 
124 pykälässä todetaan seuraavasti: 
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Julkinen hallintotehtävä voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla 
tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtävän tarkoituksenmukaiseksi hoita-
miseksi eikä vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvän hallinnon 
vaatimuksia. Merkittävää julkisen vallan käyttöä sisältäviä tehtäviä voidaan 
kuitenkin antaa vain viranomaiselle (L 731/1999, 124 §.) 
Uudistusta tulisi valiokunnan mielestä tarkastella ennen muuta yksityisten henkilöi-
den tarpeiden kannalta. Valiokunnan mielestä edellytykset hallintotehtävien siirtämi-
selle virkakoneiston ulkopuolelle eivät toteudu. Lausunnossa todetaankin: ”Perusoi-
keuksien yhdenvertaisen toteutumisen vaarantava siirto (yksityisille toimijoille) ei voi 
olla perustuslain tarkoittamalla tavalla tarkoituksenmukaista” (PeVL 26/2017, 52-53). 
Valiokunta näki ongelmana myös tarkoituksenmukaisuuden kannalta ennen kaikkea 
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtiöittämisvelvoitteen (PeVL 26/2017, 53).  
Pian perustuslakivaliokunnan lausunnon julkistamisen jälkeen sote- ja maakuntauu-
distuksen voimaantuloa siirrettiin vuodella eteenpäin vuoden 2020 alkuun. Lisäaikaa 
todettiin tarvittavan mm. siihen, että tulevaa valinnanvapausmallia koskeva lakiesitys 
otettiin kokonaan uudestaan valmisteltavaksi. Tällä hetkellä ei siis ole tarkkaa tietoa 
siitä, miten valinnanvapauden lisääminen tullaan käytännössä toteuttamaan. Uusi 
esitys valinnanvapauslaiksi on tarkoitus antaa maaliskuussa 2018. (Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja valinnanvapaus 2017.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyössä selvitetään, millaisena julkisesti tuotettujen sosiaali- ja terveyspal-
velujen parissa toimivat ammattilaiset näkevät ohjauksen tarpeen ja aseman sosiaali- 
ja terveyspalvelujen uudelleenorganisoinnin aikana ja sen jälkeen, ja kuinka tarve nä-
kyy uudistuksen valmistelussa. Opinnäytetyö tarkastelee kuntoutus- ja palveluoh-
jauksen ja ohjaustyötä tekevien ammattilaisten roolia tulevassa maakuntavetoisessa 
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaympäristössä. Lisäksi ohjauksen ja koordinoin-
nin tarpeen ja aseman pohtiminen tuo lisäarvoa mm. kuntoutuksen ohjaajien koulu-
tuksen kehittämiseen ja osaamisvaatimusten määrittelemiseen.  
 Opinnäytetyössä vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:   
 Millaisena julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa toimivat ammattilaiset nä-
kevät kuntoutusohjauksen ja palveluohjauksen tarpeen ja roolin asiakkaan 
kuntoutusprosessin tai palveluketjun toimivuuden ja vaikuttavuuden kan-
nalta?   
 Miten ohjauksen tarve ja rooli tulee alan ammattilaisten näkemyksen mukaan 
muuttumaan sote-uudistuksen myötä tulevassa maakuntavetoisessa palvelu-
järjestelmässä?   
 Miten kuntoutusohjaus ja palveluohjaus näkyvät sote-uudistukseen liittyvässä 
valmistelu- ja lainsäädäntötyössä?  
  
Kuntoutuksen ja kuntoutuksen ohjauksen kenttä on laaja ja monialainen. Paitsi sosi-
aali- ja terveyspalveluissa, kuntoutustoimintaa on mm. työvoimahallinnossa, vankein-
hoidossa, eläkevakuutusorganisaatioissa, opetustoimessa, nuorisotyössä jne. Tässä 
opinnäytetyössä keskitytään tarkastelemaan aihetta sosiaali- ja terveyspalvelujen 
puitteissa.  
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat nyt kuntien järjestämisvastuulla. Kunnat myös tuot-
tavat pääosin sosiaalipalvelut ja perusterveydenhuollon palvelut. Erikoissairaanhoi-
don palvelut tuotetaan sairaanhoitopiirien toimesta. Sosiaali- ja terveyspalveluja – 
ennen kaikkea lääkäri- ja hoivapalveluja – tuotetaan myös yksityisellä sektorilla ja 
kolmannella sektorilla. Tässä opinnäytetyössä keskitytään julkisiin sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Tätä rajausta perustellaan sillä, että vireillä oleva sote-uudistus koskettaa 
konkreettisesti juuri julkisesti tuotettuja palveluja, jotka ovat nyt kuntien ja jatkossa 
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maakunnallisten itsehallintoalueiden järjestämisvastuulla. Julkinen sektori kantaa 
pääasiallisen vastuun palvelujen järjestämisestä ja saatavuudesta, vaikka palvelujen 
tuottamiseen osallistuvat myös yksityiset toimijat.   
Opinnäytetyön yhtenä keskeisenä tarkoituksena ja sen tekemisen vaikuttimena on 
tekijöiden halu olla omalta osaltaan kehittämässä sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
toutuja-asiakkaiden ja –potilaiden kuntoutusprosessien ja palveluketjujen suunnitte-
lua, ohjausta ja koordinointia.    
Työn tulosten sekä niiden pohjalta syntyneiden johtopäätösten perusteella pyritään 
luomaan kuvaa kuntoutus- ja palveluohjauksen merkityksestä, tarpeesta ja asemasta 
tulevassa sote-maakunnassa, sekä siitä, miltä näyttävät tulevat kuntoutus- ja palve-
luohjauksen toteuttamisen ja kehittämisen edellytykset. Kokonaiskuva muodoste-
taan siitä, kuinka ammattilaisten näkemysten mukaan ohjaus, koordinointi ja suun-
nittelu tulisi organisoida sote-maakunnassa, sekä siitä, miten ohjauksen tarve ja mer-
kitys näkyvät sote-valmistelussa. Tältä pohjalta esitetään ja kirjataan myös konkreet-
tisia ehdotuksia ja kehittämisideoita liittyen mm. ohjauksen sisältöön ja ohjaustyötä 
tekevien ammattilaisten osaamistarpeisiin sekä kuntoutuksen ohjaajien ammattikor-
keakouluissa toteutettavaan koulutukseen. 
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4 Opinnäytetyön toteutus ja tutkimusmenetelmät 
4.1 Kyselyn laatiminen ja toteutus 
Opinnäytetyön teoreettisena viitekehyksenä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, jossa käsitellään nykyisiä sosiaali- ja terveyspalveluja, monialaista kuntou-
tusta osana näitä palveluja, kuntoutusohjauksen ja palveluohjauksen käsitteistöä 
sekä sote-uudistuksen ja siihen liittyvän lainsäädännön valmistelusta saatavilla ol-
lutta materiaalia. Opinnäytetyön varsinaisen rungon muodosti julkisen sektorin sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntoutus- ja palveluohjauksen toimijoille sekä muille sote-
ammattilaisille suunnattu Webropol-kysely, jolla kartoitettiin vastaajien näkemyksiä 
kuntoutus- ja palveluohjauksen asemasta ja tarpeesta sote-uudistuksessa ja tulevissa 
sote-maakunnassa. Kyselystä saatava aineisto purettiin Excel-taulukoihin ja analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin tarkastellen vastausten keskiarvoja ja keskihajontoja sekä 
vastausten jakaumia. Vastauksista saatua dataa tarkasteltiin sekä koko vastaajajou-
kon osalta, että eri kriteerien mukaan jaettujen vastaajaryhmien tuloksia vertaillen.  
Keskeisin aineisto opinnäytetyössä muodostui julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa 
toimiville ammattilaisille suunnatun kyselyn tuloksista ja niiden analysoinnista. Kyse-
lyn avulla selvitettiin ammattilaisten näkemyksiä seuraavista kymmenestä aihealu-
eesta:   
1. Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan tuomat haasteet 
ja ohjauksen ja koordinoinnin tarve.  
2. Case management –ajattelu moniammatillisessa kuntoutuksessa sekä asiak-
kaan kokonaisvaltaiseen tilanteeseen pohjautuvissa kuntoutusprosesseissa ja 
palveluketjuissa.  
3. Sote-uudistuksen mukanaan tuoma sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio 
sekä tämän mukanaan tuomat muutokset palvelujärjestelmään ja tulevaan 
ohjaus- ja koordinointitarpeeseen.  
4. Sote-uudistukseen liittyvä asiakkaiden ja potilaiden valinnanvapauden lisään-
tyminen sekä tämän mukanaan tuomat muutokset palvelujärjestelmässä, pal-
velujen saatavuudessa ja ohjaustarpeessa.  
5. Mihin (minkä tahojen/toimijoiden vastuulle) asemoituu kuntoutusohjaus ja 
palveluohjaus tulevassa organisaatiossa, kun sosiaali- ja terveyspalvelut integ-
roidaan saman hallinnon ja organisaation alle?  
6. Palvelujärjestelmäosaamisen merkitys monialaisen ja kokonaisvaltaisen kun-
toutusprosessin ohjauksessa ja koordinoinnissa.  
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7. Moniammatillinen verkosto-osaaminen ja sen merkitys kokonaisvaltaisen 
kuntoutusprosessin ohjauksessa ja koordinoinnissa.  
8. Kuinka sote-uudistus ja sen myötä muuttuva palvelujen järjestämisen ja tuot-
tamisen organisaatio ja toimintamalli varmistaa asiakaslähtöisyyden toteutu-
misen?  
9. Kuka käytännössä hoitaa asiakkaan kuntoutusprosessin ja/tai palveluketjujen 
suunnittelun, koordinoinnin ja ohjaamisen.  
10. Varmistaako palvelujärjestelmäuudistus asiakkaan ohjautumisen kuntoutus- 
ja palvelutarpeen mukaisesti oikeaan prosessiin erityisesti silloin, kun asiak-
kaan kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti jatkuvaa tukea ja 
monien eri palvelujen oikea-aikaista yhteensovittamista.  
  
Aineiston keruuta varten laadittiin Webropol-kysely, joka koostui kymmenestä vas-
taajien taustatietoja kartoittavasta kysymyksestä sekä 30 strukturoiduista kysymyk-
sestä. Lisäksi kyselyn lopussa oli kommenttikenttä, johon vastaaja sai antaa vapaasti 
palautetta ja kertoa ajatuksiaan kyselyyn tai opinnäytetyön aiheeseen liittyen.  
Kustakin kymmenestä aihealueesta laadittiin kolme väittämää (yhteensä 30 väittä-
mää), joihin vastattiin Likertin asteikolla 1 (= täysin eri mieltä) - 5 (= täysin samaa 
mieltä). Lisäksi vastaajalla oli mahdollisuus valita vaihtoehto 0 (= en tiedä / en osaa 
sanoa). Osa väittämistä laadittiin käänteisiksi siten, että "täysin samaa mieltä" ei au-
tomaattisesti ole vaihtoehdoista "paras". Kyselyyn väittämät sekoitettiin sattumanva-
raiseen järjestykseen. Näin kutakin edellä kuvatuista teemoista pyrittiin lähestymään 
eri näkökulmista ja eri sävyisin väittämin. Kyselyssä käytetty kysymyspatteri on tä-
män työn liitteenä 1 ja kyselylomake liitteenä 2.  
Tämän opinnäytetyön kyselyä varten ei hankittu tutkimuslupaa. Luvan tarpeellisuu-
desta käytiin keskustelua opinnäytetyön ohjaajien kanssa. Tämän työn kohdalla pää-
dyttiin siihen, että tutkimuslupaa ei tarvittu, koska kysely ei liittynyt potilaiden tai asi-
akkaiden, henkilökunnan, organisaatioiden tai työyhteisöjen sisäisiin asioihin. Kyse-
lyllä kartoitettiin yleisellä tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten mielipi-
teitä, arvioita ja näkemyksiä sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistä ja tuottamista 
koskevasta uudistuksesta ja sen mukanaan tuomista muutoksista. 
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4.2 Aineiston keruu ja analysointi 
Opinnäytetyön käsitteiden määrittelyä varten aineistoa kerättiin käyttäen monipuoli-
sesti alan kirjallisuuslähteitä sekä julkaistuja vertaisarvioituja tutkimuksia, raportteja 
ja artikkeleita. Kuntoutuksen ja kuntoutus- ja palveluohjauksen roolia tulevassa sote-
maakunnassa hahmotettiin perehtymällä niin sote-uudistusta koskevaan lainsäädän-
nön valmisteluun kuin myös eri valmisteluelimissä tehtyyn sote-valmisteluun liitty-
vään saatavilla olleeseen tietoon. Sote-uudistuksen valmistelua tarkasteltiin perehty-
mällä aiheeseen liittyviin laajoihin lakiesityksiin ja niiden luonnoksiin sekä niistä an-
nettuihin lausuntoihin ja lausunnoista laadittuihin yhteenvetoihin.  
Vastaajat Webropol-kyselyyn kutsuttiin sähköpostitse (Liite 3) kesäkuussa 2017. Kut-
suja lähetettiin 382 henkilölle. Kutsutuille lähetettiin muistutusviesti viikko kutsun lä-
hettämisen jälkeen. Muistutus lähetettiin 340 vastaajalle. Kutsuttujen määrä siis vä-
heni 42 henkilöllä, kun joidenkin alun perin kutsuttujen kohdalla sähköposti ei ollut 
käytettävissä, henkilö ei ollut enää kyseisessä työssä, tai henkilö oli vuosilomalla tai 
sairauslomalla kyselyn toteuttamisen ajankohtana. Kysely oli avoinna ja siihen oli 
mahdollista vastata kahden viikon ajan ensimmäisten kutsujen lähettämisestä. Vas-
tausaikaa oli kaksi viikkoa ensimmäisten kutsujen lähettämisestä.  
Kyselyn kohderyhmä valikoitiin etsien järjestelmällisesti Pirkanmaan ja Pohjois-Savon 
maakuntien alueilta julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävissä työskenteleviä 
henkilöitä. Kohderyhmään pyrittiin löytämään henkilöitä niin sosiaali- kuin tervey-
denhuollostakin. Potentiaalisia vastaajia etsittäessä kohderyhmään pyrittiin löytä-
mään henkilöitä kunnan palveluksessa olevista sekä erikoissairaanhoidossa tai muun 
maakunnallisen toimijan palveluksessa työskentelevistä niin suurten kaupunkien kuin 
pienten kuntienkin alueelta.  
Kyselyn vastaukset koodattiin ja syötettiin numeromuodossa laadittuihin Excel-tau-
lukkopohjiin järjestettynä teemojen mukaisesti kolmen väittämän ryhmiin. Taulukko-
laskentaa hyödyntäen kuhunkin väittämään saaduista vastauksista laskettiin keskiar-
vot ja keskihajonnat sekä suhteelliset jakaumat. Tuloksia tarkasteltiin sekä koko vas-
taajajoukon osalta, että vertailemalla eri taustamuuttujien perusteella jaettujen osa-
joukkojen vastauksia keskenään. Vertailuja tehtiin sen selvittämiseksi, löytyykö vas-
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taajien näkemyksistä eroja mm. erilaisen koulutuksen omaavien välillä, sosiaalipalve-
luissa ja terveydenhuollossa työskentelevien välillä, suurten kaupunkien ja pienten 
kuntien alueella työskentelevien välillä ja kuntoutus- ja palveluohjauksen tehtävissä 
työskentelevien ja muiden vastaajien välillä.  
Analysoidusta aineistosta saatuja tietoja tarkasteltiin peilaten niitä teoreettiseen vii-
tekehykseen sekä sote-uudistuksen ja siihen liittyvän lainsäädännön valmistelumate-
riaaliin. Näin muodostettiin kokonaiskuvaa siitä, kuinka tarkastelun kohteena olevat 
asiat ovat, kuinka niiden arvellaan tulevan uudistuksen myötä muuttuvan ja miten 
alan ammattilaisten mielestä ja tausta-aineiston antaman kuvan mukaan asioiden pi-
täisi tulevaisuudessa olla. 
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5 Tulokset 
Tässä kappaleessa esitellään Webropol-kyselystä saadut tulokset teema-alueittain. 
Tuloksia tarkastellaan koko vastaajajoukon osalta. Taustamuuttujien mukaan jaettu-
jen ryhmien välisiä vertailuja käsitellään tässä yhteydessä siltä osin, kun merkittäviä 
eroja on ilmennyt. Kokonaisuudessaan tulokset löytyvät tämän työn lopusta (Liitteet 
4-10). 
 
5.1 Vastaajat 
Kyselyyn vastanneiden joukossa oli monipuolisesti julkisen sektorin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eri sektoreilla erilaisissa organisaatioissa eri kokoisten kuntien alu-
eella ja erilaisissa tehtävissä toimivia sekä erilaisen koulutustaustan ja työhistorian 
omaavia henkilöitä.  
Kyselyyn kutsuttiin sähköpostitse 340 henkilöä, ja siihen vastasi yhteensä 98 henki-
löä. Vastausprosentti oli näin ollen 28,8 %. Vastaajista oli miehiä yhdeksän (9,2 %) ja 
naisia 89 (90,8 %). Vastaajista 71,4 % oli iältään 45-64-vuotiaita ja reilu neljännes 
(26,5 %) iältään 25-44-vuotiaita.   
Vastaajista lähes puolella (49,0 %) oli alemman korkeakouluasteen tutkinto (kandi-
daatin tutkinto, amk-tutkinto, aiempi opistoasteen tutkinto) ja lähes kolmanneksella 
(29,6 %) ylemmän korkeakouluasteen tutkinto (maisterin tutkinto, yamk-tutkinto). 
Vastaajista 14,3 %:lla oli tutkijakoulutus (lisensiaatti, tohtori) ja 7,1 %:lla ammatilli-
nen tutkinto (ammattitutkinto, erikoisammattitutkinto).   
Kyselyyn vastanneista Pirkanmaan maakunnassa ilmoitti työskentelevänsä lähes puo-
let (46,9 %) ja Pohjois-Savon maakunnassa reilu kolmannes (38,8 %). Vastaajista (14,3 
%) työskenteli muualla, kuin alkuperäiseen kohderyhmään kuuluneissa Pirkanmaan 
tai Pohjois-Savon maakunnissa.   
Kyselyyn vastanneista noin kolmannes (32,7 %) ilmoitti työskentelevänsä sosiaali-
huollossa tai -palveluissa ja reilusti yli puolet (59,2 %) henkilöä terveydenhuollossa tai 
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sairaanhoidossa. Molemmilla palvelusektoreilla ilmoitti työskentelevänsä kahdeksan 
(8,2 %) vastaajaa.  
Lähes puolet (45,9 %) vastaajista kertoi työskentelevänsä kunnan tai kunnan liikelai-
toksen palveluksessa. Kuntayhtymän tai kuntayhtymän liikelaitoksen palveluksessa 
työskenteli 18,4 % vastaajista ja sairaanhoitopiirin tai maakunnallisen toimijan palve-
luksessa 35,7 % vastaajista.   
Valtaosalla (90,8 %) kyselyyn vastanneista oli työkokemusta sosiaali- ja terveysalalta 
yli kymmenen vuotta. Kyselyyn vastanneista nykyisessä työtehtävässään oli toiminut 
yli 10 vuoden ajan lähes puolet (44,9 %), 5-10 vuoden lähes viidennes (19,4 %) ja alle 
viiden vuoden ajan reilu kolmannes (35,7 %).  
Kyselyyn vastanneista lähes puolet (45,9 %) oli suurista, yli 100.000 asukkaan kun-
nista. 25.000-99.999 asukkaan kunnista vastaajista oli noin neljännes, (24,5 %), 
10.000-24.999 asukkaan kunnista 12,2 % ja 4.000-9.999 asukkaan kunnista samoin 
(12,2 %). Myös pienistä alle 4.000 asukkaan kunnista oli muutama vastaaja.  
Kyselyyn vastasi monipuolinen joukko eri tehtävänimikkeillä työskenteleviä sosiaali- 
ja terveydenhuollon ammattilaisia. Johtajan (johtaja, perusturva-, hyvinvointi-, ter-
veys-, sosiaali- ja vastuuyksikköjohtaja) nimikkeellä vastanneita oli yhdeksän. Ylilää-
kärinä ilmoitti toimivansa kymmenen henkilöä ja erikoislääkärinä yksi henkilö. Johta-
via sosiaalityöntekijöitä vastaajista oli neljä, ja sosiaalityöntekijöitä seitsemän henki-
löä. Yksi vastaaja ilmoitti työskentelevänsä johtavana ohjaajana. Vastaajien joukossa 
oli kaksi sosiaalipalveluohjaajaa, kaksi sosiaaliohjaajaa sekä 11 palveluohjaajaa. Yksi 
vastanneista ilmoitti olevansa kehitysvammahuollon esimies. Kuntoutuspalvelujen 
esimiehen, kuntoutuspäällikön tai kuntoutussuunnittelijan tehtävissä ilmoitti toimi-
vansa kuusi vastaajaa. Mielenterveys- ja päihdepalvelujen päällikkönä toimi yksi vas-
taaja, samoin palvelualuepäällikkönä. Kuntoutuksen ohjaajana tai kuntoutusohjaa-
jana vastaajista työskenteli 25 henkilöä. Ylihoitajia ja osastonhoitajia kyselyyn vastasi 
11. Lisäksi vastaajien joukossa oli neljä fysioterapeuttia, yksi kuntohoitaja/lymfatera-
peutti sekä yksi etuuskäsittelijä. 
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5.2 Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus ja ohjauksen tarve  
Kyselyyn vastanneiden keskuudessa ei oltu kovin vakuuttuneita siitä, että sote-uudis-
tuksella kyettäisiin selkiyttämään ja yksinkertaistamaan palvelujärjestelmää ja vähen-
tämään kuntoutus- ja palveluprosessien ohjauksen ja koordinoinnin tarvetta. Enem-
mistö vastaajista arvioi, ettei kuntoutus- ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja niiden 
koordinointia ole riittävästi huomioitu uudistuksen valmistelussa. 
 
Kuvio 1: Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus ja ohjauksen ja koordinoinnin tarve 
 
Vastaajista (n=92) yli puolet (54,3 %) oli osittain tai täysin eri mieltä väittämästä "Mi-
käli sote-uudistus toteutuu suunnitellusti, tulee se käsitykseni mukaan yhdenmukais-
tamaan ja selkiyttämään palvelujärjestelmää, ja sen myötä parantamaan ohjauksen 
ja koordinoinnin tasavertaista saatavuutta" (x=2,82; sd=1,19). Osittain eri mieltä 
tästä oli 43,5 % ja täysin eri mieltä 10,9 % vastaajista. Osittain samaa mieltä väittä-
mästä oli reilu kolmannes (35,9 %) ja täysin samaa mieltä 5,4 % vastaajista. (Liite 4.) 
Tähän väittämän suhtauduttiin Pirkanmaalla jonkin verran kriittisemmin kuin Pohjois-
Savossa (Liite 6). Palvelujärjestelmän yhdenmukaisuuden ja ohjauksen saatavuuden 
paranemiseen uskottiin muita yleisemmin niiden vastaajien keskuudessa, jotka il-
moittivat työskentelevänsä kuntayhtymän palveluksessa. Näistä vastaajista lähes 60 
% oli väittämästä joko osittain tai täysin samaa mieltä, kun niin kunnan palveluksessa 
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työskentelevien kuin sairaanhoitopiirin tai muun maakunnallisen toimijan palveluk-
sessa työskentelevienkin ryhmissä osittain tai täysin eri mieltä tästä oli selvästi yli 
puolet vastaajista. (Liite 8.) Tähän väittämään vastaajat suhtautuivat sitä kriittisem-
min, mitä suuremman kunnan alueella he työssään toimivat (Liite 9). 
Kolme neljästä (75,0 %) vastaajista (n=96) oli joko täysin (29,2 %) tai osittain (48,8 %) 
eri mieltä väittämästä "Uskon, että sote-uudistuksen myötä palvelujärjestelmä tulee 
nykyistä yksinkertaisemmaksi ja tämän myötä asiakkaan kuntoutus- ja palveluproses-
sien koordinoinnin ja ohjauksen tarve vähenee" (x=2,13; sd=1,04). Osittain (12,5 %) 
tai täysin (2,1 %) samaa mieltä tästä oli 14,6 % vastaajista. Joka kymmenes vastaaja 
(10,4 %) valitsi vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä". (Liite 4.) Korkeammin 
koulutetut (ylempi korkeakouluaste tai tutkijakoulutus) olivat tästä väittämästä sel-
vemmin eri mieltä kuin alemman koulutuksen (ammatillinen koulutus tai alempi kor-
keakouluaste) omaavat (Liite 5). Terveydenhuollossa työskentelevät vastaajat olivat 
jonkin verran jyrkemmin eri mieltä kuin sosiaalihuollossa työskentelevät (Liite 7). 
Suurimpien yli 100.000 asukkaan kuntien alueella työskentelevien ryhmässä ohjauk-
sen tarpeen vähenemistä pidettiin epätodennäköisempänä kuin pienempien kuntien 
alueella työskentelevien ryhmissä (Liite 9). 
Väittämästä "Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja niiden koor-
dinointia ei mielestäni ole sote-uudistuksen valmistelussa riittävästi huomioitu" 
(x=4,26; sd=0,98) osittain tai täysin samaa mieltä oli 82,6 % vastaajista (n=86). Täysin 
tai osittain eri mieltä tästä oli 7,0 % vastaajista. Joka kymmenes vastaaja (10,5 %) va-
litsi vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä". (Liite 4.) Korkeammin koulutetut 
olivat tästä hieman yleisemmin osittain tai täysin eri mieltä kuin alemman koulutuk-
sen omaavat (13,2 % vs. 2,1 %) (Liite 5). Pirkanmaalla vastaajista 60 % oli tästä väittä-
mästä täysin samaa mieltä, kun Pohjois-Savon vastaajista täysin samaa mieltä oli 
reilu kolmannes (Liite 6). Sairaanhoitopiirin tai muun maakunnallisen toimijan palve-
luksessa työskentelevistä 91 % piti kuntoutusprosessien ja palveluketjujen huomioi-
mista uudistuksen valmistelussa riittämättömänä, kun kuntayhtymän palveluksessa 
ja kunnan palveluksessa olevien ryhmissä tätä mieltä oli kolme vastaajaa neljästä 
(Liite 8). Suurten yli 100.000 asukkaan kuntien alueella työskentelevien vastaajien 
keskuudessa huoli huomioimisen riittämättömyydestä oli suurempi kuin pienempien 
kuntien alueella työskentelevien ryhmissä (Liite 9). Samoin ohjaustyötä tekevien 
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(kuntoutus-, palvelu- ja sosiaaliohjaajat) ryhmässä väittämästä oltiin selvemmin sa-
maa mieltä kuin muiden vastaajien ryhmässä (Liite 10). 
  
5.3 Case management –ajattelu kuntoutuksessa, kuntoutusprosesseissa 
ja palveluketjuissa  
Vastaajat näkivät case management –tyyppisen toiminnan hyvänä keinona parantaa 
ammattilaisten välistä yhteistyötä ja näin edistää asiakkaan kuntoutumista. Myös 
case management –ideologian mukainen jatkuva tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden 
arviointi nähtiin tärkeänä. Myös asiakaslähtöisyys sekä kokonaisvaltainen asiakkaan 
tilanteen huomioiminen nähtiin tärkeänä kuntoutuspolun ja kuntoutuksen kokonai-
suuden koordinoinnin kannalta.  
 
Kuvio 2: Case management  kuntoutusprosesseissa ja palveluketjuissa 
 
Kysyttäessä vastaajien näkemyksiä case management –ajattelusta ja –toimintamal-
lista otettiin huomioon se, että kaikki eivät välttämättä tiedä, mitä case management 
tarkoittaa. Ensimmäisen tähän liittyvän väittämän johdantona oli lyhyt ja tiivis kuvaus 
tästä: "Case management on asiakaslähtöinen strategia, jolla pyritään palvelujen, 
mahdollisuuksien ja etuuksien koordinointiin ja sen tehostamiseen. Case manage-
42 
 
 
ment pyrkii vastaamaan monia palvelutarpeita omaavien ihmisten tarpeisiin ja tuke-
maan asiakkaita lyhyellä aikavälillä tunnistamalla ja täyttämällä asiakkaan tarpeet 
sekä pitkässä juoksussa vastaamaan asiakkaan muuttuviin ja esiin tuleviin haastei-
siin".   
85,7 % vastaajista (n=91) oli joko osittain (49,5 %) tai täysin (36,3 %) samaa mieltä 
väittämästä "Case management –toimintamallilla voitaisiin lisätä ja parantaa yhteis-
työtä eri ammattialojen ja palvelusektoreiden välillä sekä siten edistää asiakkaan 
kuntoutumista" (x=4,10; sd=0,98). Osittain tai täysin eri mieltä tästä oli 7,7 % vastaa-
jista. (Liite 4.) Korkeammin koulutettujen ryhmässä oltiin tästä jonkin verran var-
memmin samaa mieltä kuin alemman koulutuksen omaavien ryhmässä (Liite 5). Case 
management –mallin toimivuuteen uskottiin vahvemmin sairaanhoitopiirin tai muun 
maakunnallisen toimijan palveluksessa olevien ryhmässä kuin kunnan tai kuntayhty-
män palveluksessa olevien ryhmissä (Liite 8). Erityisen vahvasti case management –
toimintamalliin uskottiin pienimpien alle 10.000 asukkaan kuntien alueella työskente-
levien ryhmässä (Liite 9). Ohjaustyötä tekevien ryhmässä case management –malliin 
suhtauduttiin jonkin verran positiivisemmin kuin muiden vastaajien ryhmässä (Liite 
10).  
Väittämän "Asiakaslähtöinen, asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen 
perustuva toiminta helpottaa asiakkaan kuntoutuspolun etenemistä ja kuntoutumis-
prosessin kokonaisuuden koordinointia" (x=4,48; sd=0,92) kohdalla vastaajista (n=98) 
valtaosa (87,8 %) oli joko osittain tai täysin samaa mieltä. Osittain samaa mieltä tästä 
oli viidennes (19,4 %) vastaajista ja täysin samaa mieltä kaksi vastaajaa kolmesta 
(68,4 %). (Liite 4.) Täysin samaa mieltä tästä väittämästä oli reilu 70 % terveydenhuol-
lossa työskentelevistä ja vajaa 60 % sosiaalihuollossa työskentelevistä vastaajista 
(Liite 7). Väittämästä oltiin jonkin verran vahvemmin samaa mieltä sairaanhoitopiirin 
tai muun maakunnallisen toimijan palveluksessa työskentelevien kuin kunnan tai 
kuntayhtymän palveluksessa työskentelevien keskuudessa (Liite 8). Kolme neljän-
nestä yli 25.000 asukkaan kuntien alueella työskentelevistä vastaajista oli tästä väit-
tämästä täysin samaa mieltä, kun pienempien kuntien kohdalla asiasta oltiin hieman 
epävarmempia (Liite 9). Ohjaustyötä tekevät vastaajat suhtautuivat väittämään hie-
man vähemmän positiivisesti kuin muut vastaajat (Liite 10). 
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Kolmannen case management –teemaan liittyneen väittämän alussa todettiin, että 
"Case management -tyyppisellä toiminnalla voidaan vahvistaa kuntoutumiseen täh-
täävien toimien tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden jatkuvaa arviointia". Väittämästä 
"Mielestäni tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnilla ja tämän huomioimisella 
tulee olla keskeinen rooli palveluprosessien toteutuksessa ja jatkosuunnittelussa" 
(x=4,49; sd=0,76) osittain (34,0 %) tai täysin (59,6 %) samaa mieltä oli 93,6 % vastaa-
jista (n=94). Tästä osittain tai täysin eri mieltä oli vain 3,2 % vastaajista. (Liite 4.) Kor-
keammin koulutettujen ryhmään kuuluneista vastaajista hieman yli 70 % oli tästä 
väittämästä täysin samaa mieltä, kun alemman koulutustason omaavien ryhmästä 
täysin samaa mieltä oli hieman yli puolet (Liite 5). 
  
5.4 Sote-integraatio ja tämän tuomat muutokset palvelujärjestelmään 
ja ohjaus- ja koordinointitarpeeseen  
Valtaosa kyselyyn vastanneista arvioi, että sote-palvelujen integraatio ei johda kun-
toutus- ja palveluprosessien ohjauksen, suunnittelun ja koordinoinnin tarpeen vähe-
nemiseen. Riskinä nähtiin, että järjestelmä saattaa muuttua asiakkaan näkökulmasta 
entistä vaikeaselkoisemmaksi. Vastaajien keskuudessa arvioitiin kuitenkin varsin ylei-
sesti, että sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio tulee helpottamaan asiakkaan tar-
peisiin perustuvien palvelujen yhteensovittamista.  
Vastaajista (n=96) enemmän kuin kolme neljäsosaa (79,2 %) oli osittain (37,5 %) tai 
täysin (41,7 %) eri mieltä väittämästä "Sote-uudistuksen jälkeen sosiaalihuollon ja 
terveydenhuollon palvelujen järjestämisestä ja tuottamisesta vastaa sama organisaa-
tio. Mielestäni tämä tulee vähentämään asiakkaiden kuntoutus- ja palveluprosessien 
ohjauksen suunnittelun ja koordinoinnin tarvetta" (x=1,97; sd=1,11). Vastaajista 11,5 
% oli tästä osittain ja 3,1 % täysin samaa mieltä. (Liite 4.) Korkeammin koulutettujen 
ryhmässä tästä väittämästä oltiin hieman yleisemmin eri mieltä kuin alemman koulu-
tuksen omaavien ryhmässä (Liite 5). Täysin eri mieltä tästä oli Pirkanmaan vastaajista 
hieman yli puolet, kun Pohjois-Savon vastaajista täysin eri mieltä oli reilu viidennes. 
Pohjois-savolaisista puolet ja pirkanmaalaisista reilu neljännes oli väittämästä osittain 
eri mieltä (Liite 6). Sairaanhoitopiirin tai muun maakunnallisen toimijan palveluksessa 
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työskentelevien sekä kuntayhtymän palveluksessa työskentelevien ryhmissä ohjaus-
tarpeen vähenemistä epäiltiin jonkin verran enemmän kuin kunnan palveluksessa 
työskentelevien ryhmässä (Liite 8). Ohjaustarpeen vähenemiseen uskottiin jonkin 
verran vähemmän ohjaustyötä tekevien ryhmässä kuin muiden vastaajien ryhmässä 
(Liite 10). 
 
 
Kuvio 3: Sote-integraatio ja sen vaikutukset ohjaustarpeeseen 
 
Väittämän "Sote-uudistuksen myötä toteutettava sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdis-
täminen tulee mielestäni tekemään palvelujärjestelmästä asiakkaan kannalta entistä 
vaikeaselkoisemman" (x=3,31; sd=1,22) kohdalla vastaajista (n=84) hieman yli puolet 
(56,0 %) oli joko osittain (41,7 %) tai täysin (14,3 %) samaa mieltä. Osittain (20,2 %) 
tai täysin (9,5 %) eri mieltä oli 29,8 % vastaajista. Vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä sa-
maa mieltä" valitsi 14,3 % vastaajista. (Liite 4.) Palvelujärjestelmän muuttuminen vai-
keaselkoisemmaksi nähtiin hieman todennäköisempänä ohjaustyötä tekevien ryh-
mässä kuin muiden vastaajien ryhmässä (Liite 10). 
Noin kolme neljännestä (74,7 %) vastaajista (n=91) oli joko osittain (41,8 %; n=38) tai 
täysin (33,0 %; n=30) samaa mieltä väittämästä "Käsitykseni mukaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhdistäminen tulee helpottamaan asiakkaan tarpeiden mukaisten so-
siaali- ja terveyspalvelujen yksilöllistä yhteensovittamista" (x=3,88; sd=1,11). 13,2 % 
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vastaajista oli tästä osittain ja 3,3 % vastaajista täysin eri mieltä. Kahdeksan vastaajaa 
(8,8 %) valitsi vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä". (Liite 4.) Korkeammin 
koulutetut olivat tästä väittämästä hieman varmemmin samaa mieltä kuin alemman 
koulutuksen omaavat (Liite 5). Pohjois-Savon vastaajista 40 % ja Pirkanmaan vastaa-
jista neljännes oli tästä väittämästä täysin samaa mieltä (Liite 6). Terveydenhuollossa 
työskentelevien ryhmässä vastaajat olivat väittämästä hieman enemmän samaa 
mieltä kuin sosiaalihuollossa työskentelevien ryhmässä (Liite 7). 
  
5.5 Valinnanvapauden lisääntyminen ja sen vaikutukset palvelujärjes-
telmään, palvelujen saatavuuteen ja ohjaustarpeeseen 
Kyselyyn vastanneiden keskuudessa oltiin varsin epävarmoja siitä, tuleeko valinnan-
vapauden laajentaminen parantamaan potilaiden ja asiakkaiden oikeuksien toteutu-
mista ja palvelujen saatavuutta. Myös palvelujen laadun ja kustannustehokkuuden 
paranemiseen suhtauduttiin epäillen. Valtaosa vastaajista arvioi, että sote-palvelujen 
tuottajien määrän kasvaminen tulee lisäämään asiakkaiden ja potilaiden kuntoutuk-
sen, hoidon ja palvelujen kokonaisuuksien suunnittelun, ohjauksen ja koordinoinnin 
tarvetta. 
 
Kuvio 4: Valinnanvapauden laajeneminen ja sen vaikutukset ohjaustarpeeseen 
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Vajaa puolet (47,4 %) vastaajista (n=95) oli joko osittain (40,0 %) tai täysin (7,4 %) sa-
maa mieltä väittämästä "Uskon, että valinnanvapauden lisääntyminen tulee paranta-
maan potilaan / asiakkaan oikeuksien toteutumista sekä hoidon ja palvelujen saata-
vuutta" (x=3,01; sd=1,20). Osittain (34,7 %) tai täysin (9,5 %) eri mieltä tästä väittä-
mästä oli 44,2 % vastaajista. Vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä" valitsi 8,4 
% vastaajista. (Liite 4.) Korkeammin koulutetut suhtautuivat tähän väittämän jonkin 
verran kriittisemmin kuin alemman koulutuksen omaavat (Liite 5). Tähän väittämään 
suhtauduttiin Pohjois-Savossa selvästi positiivisemmin kuin Pirkanmaalla. Pohjois-Sa-
von vastaajista reilusti yli puolet ja Pirkanmaan vastaajista noin neljännes oli tästä 
osittain samaa mieltä. Osittain eri mieltä oli pohjois-savolaisista vajaa viidennes ja 
pirkanmaalaisista yli puolet. (Liite 6.) Terveydenhuollossa työskentelevät vastaajat 
suhtautuivat väittämään jonkin verran kriittisemmin kuin sosiaalihuollossa työskente-
levät (Liite 7). Valinnanvapauden positiivisiin vaikutuksiin suhtauduttiin jonkin verran 
kriittisemmin sairaanhoitopiirin tai muun maakunnallisen toimijan palveluksessa 
työskentelevien ryhmässä (x=2,79) kuin kunnan palveluksessa työskentelevien 
(x=3,07) tai kuntayhtymän palveluksessa työskentelevien (x=3,28) ryhmissä (Liite 8). 
Suuremmissa yli 25.000 asukkaan kunnissa valinnanvapauden lisääntymisen positiivi-
siin vaikutuksiin uskottiin hieman enemmän kuin pienemmissä kunnissa (Liite 9). 
Lähes puolet (48,4 %) vastaajista (n=93) oli väittämästä "Sote uudistukseen sisälty-
vällä valinnanvapauden laajentamisella pyritään vahvistamaan erityisesti perustason 
palveluita ja turvaamaan nykyistä nopeampi hoitoon pääsy sekä parantamaan palve-
lujen kustannustehokkuutta. Uskon, että laajeneva valinnanvapaus tulee parantaman 
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta niin julkisella kuin yksi-
tyiselläkin sektorilla" (x=2,78; sd=1,13) joko osittain (35,5 %) tai täysin (12,9 %) samaa 
mieltä. Osittain eri mieltä tästä oli reilu kolmannes (35,5 %). 13 vastaajaa (14,0 %) va-
litsi vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä". (Liite 4.) Pirkanmaalla työskentele-
vistä vastaajista lähes viidennes oli tämän väittämän kohdalla täysin eri mieltä, kun 
Pohjois-Savossa työskentelevistä täysin eri mieltä oli yksi vastaaja (2,3 %) (Liite 6). 
Terveydenhuollossa työskentelevät vastaajat suhtautuivat palvelujen laadun ja kus-
tannustehokkuuden paranemiseen kriittisemmin kuin sosiaalihuollossa työskentele-
vät (Liite 7). Ohjaustyötä tekevien ryhmässä tähän suhtauduttiin hieman toiveik-
kaammin kuin muiden vastaajien ryhmässä (Liite 10).   
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Vastaajista (n=96) lähes kaikki (94,8 %) olivat joko osittain (21,9 %) tai täysin (72,9 %) 
samaa mieltä väittämästä "Arvioni on, että valinnanvapauden lisääntymisen myötä 
sote-palvelujen tuottajien kasvava määrä ja moninaisuus tulee lisäämään asiakkai-
den/potilaiden kuntoutusprosessien sekä hoito- ja palveluketjujen suunnittelun ja 
ohjauksen tarvetta" (x=4,65; sd=0,70) (Liite 4). Korkeammin koulutetuista vastaajista 
hieman yli 80 % oli tästä väittämästä täysin samaa mieltä, kun alemman koulutuksen 
omaavien ryhmässä täysin samaa mieltä oli kaksi vastaajaa kolmesta (Liite 5). Ohjaus-
työtä tekevien ryhmässä kuntoutusprosessien sekä hoito- ja palveluketjujen suunnit-
telun ja ohjauksen tarpeen lisääntymisestä oltiin hyvin varmoja. Tässä ryhmässä 82,5 
% vastaajista oli täysin samaa mieltä, kun muiden vastaajien ryhmässä täysin samaa 
mieltä oli kaksi vastaajaa kolmesta. (Liite 10.) 
  
5.6 Kuntoutus- ja palveluohjauksen järjestäminen ja tuottaminen tule-
vassa yhdistetyssä sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiossa  
Enemmistö kyselyyn vastanneista arvioi, että maakunnallisesti toimiva kuntoutuksen 
palvelukeskus olisi paras paikka toteuttaa paljon erilaisia palveluja tarvitsevien asiak-
kaiden kuntoutus- ja palveluohjausta. Samalla nähtiin kuitenkin, että yleisesti ottaen 
asiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuuden varmistaminen ja niiden 
suunnittelu ja ohjaus onnistuisi parhaiten asiakasta lähellä olevassa paikallisessa 
sote-keskuksessa. 
Reilut kolme neljäsosaa (76,3 %) vastaajista (n=93) oli joko osittain (52,7 %) tai täysin 
(23,7 %) samaa mieltä väittämästä "Maakunnallisesti toimiva keskitetty kuntoutuk-
sen palvelukeskus voisi mielestäni parhaiten vastata kuntoutusprosessin ja palvelu-
ketjun kokonaisuudesta ja asiakkaan ohjauksesta sellaisten asiakkaiden kohdalla, 
jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja" (x=3,80; sd=1,05). Osittain (16,1 %) tai täy-
sin (2,2 %) eri mieltä tästä oli vajaa viidennes (18,3 %) vastaajista. (Liite 4.) Korkeam-
min koulutetut olivat tämän väittämän kohdalla hieman varmemmin samaa mieltä 
kuin alemman koulutuksen omaavat (Liite 5). Pohjois-Savossa työskentelevät suhtau-
tuivat tähän väittämään selvästi positiivisemmin kuin Pirkanmaalla työskentelevät. 
Pohjois-savolaisista 85,3 % ja pirkanmaalaisista 68,9 % oli tästä joko täysin tai osittain 
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samaa mieltä. Pirkanmaan vastaajista joka neljäs oli osittain eri mieltä. (Liite 6.) Oh-
jaustyötä tekevät olivat hieman epävarmempia maakunnallisen palvelukeskuksen toi-
mivuudesta kuin muut vastaajat (Liite 10). 
 
 
Kuvio 5: Vastuu kuntoutus- ja palveluohjauksesta 
 
Yli puolet (59,4 %) vastaajista (n=96) oli osittain (36,5 %) tai täysin (22,9 %) eri mieltä 
väittämästä "Mielestäni olisi järkevää, mikäli asiakkaan kuntoutusprosessin ja palve-
lujen kokonaisuuden ohjauksesta, suunnittelusta ja koordinoinnissa kantaisi jatkossa 
aina vuorollaan vastuu se ammattilainen, joka kulloinkin on asiakkaan kanssa tekemi-
sissä" (x=2,66; sd=1,39). Reilu kolmannes (34,4 %) vastaajista oli tästä osittain (20,8 
%) tai täysin (13,5 %) samaa mieltä (Liite 4). Korkeammin koulutettujen ryhmässä tä-
hän väittämään suhtauduttiin hieman kriittisemmin kuin alemman koulutuksen 
omaavien ryhmässä (Liite 5). Osittain tai täysin samaa mieltä tästä väittämästä oltiin 
selvästi yleisemmin Pohjois-Savossa (45,9 %) kuin Pirkanmaalla (22,2 %) (Liite 6). Ter-
veydenhuollossa työskentelevät suhtautuivat väittämään hieman kriittisemmin kuin 
sosiaalihuollossa työskentelevät (Liite 7). Vastaajat suhtautuivat väittämään sitä kriit-
tisemmin, mitä suuremman kunnan alueella he työskentelivät (Liite 9).   
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Reilut kolme neljäsosaa (76,6 %) vastaajista (n=94) oli joko osittain (41,5 %) tai täysin 
(35,1 %) samaa mieltä siitä, että "Asiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimi-
vuus, jatkuvuus ja vaikuttavuus varmistuisi mielestäni parhaiten, jos niiden ohjaus ja 
suunnittelu tapahtuisi asiakasta lähellä olevassa paikallisessa sote-keskuksessa" 
(x=3,97; sd=1,02). Osittain eri mieltä tästä oli 14,9 % vastaajista. Täysin eri mieltä ei 
ollut vastaajista yksikään. Vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä" valitsi kah-
deksan (8,5 %) vastaajaa. (Liite 4.) Pohjois-Savon vastaajista 86,1 % ja Pirkanmaan 
vastaajista 70,4 % oli tästä väittämästä osittain tai täysin samaa mieltä (Liite 6). Sosi-
aalihuollossa työskentelevät vastaajat olivat selvästi terveydenhuollon tehtävissä 
työskenteleviä yleisemmin sitä mieltä, että kuntoutus- ja palveluprosessien ohjaus ja 
suunnittelu tulisi toteuttaa paikallisissa sote-keskuksissa. Sosiaalihuollossa työskente-
levien ryhmässä yli puolet oli väittämästä täysin samaa mieltä, kun terveydenhuollon 
ryhmässä täysin samaa mieltä oli reilu neljännes. (Liite 7.) Paikallisessa sote-keskuk-
sessa toteutettavan ohjauksen ja suunnittelun paremmuuteen uskottiin vahvemmin 
kuntayhtymän palveluksessa olevien keskuudessa (x=4,33) kuin kunnan palveluksessa 
olevien (x=4,14) tai sairaanhoitopiirin tai muun maakunnallisen toimijan palveluk-
sessa olevien (x=3,53) keskuudessa (Liite 8). Paikallisen sote-keskuksen uskottiin ole-
van paras taho kuntoutus- ja palveluprosessien suunnittelulle sitä selvemmin, mitä 
pienemmän kunnan alueella vastaajat työskentelivät (Liite 9).  
  
5.7 Osaamisen merkitys kuntoutusprosessien ohjauksessa ja suunnitte-
lussa  
Osaamisen merkitystä kyselyssä tarkasteltiin selvittämällä vastaajien näkemyksiä toi-
saalta palvelu- ja etuusjärjestelmän sekä lainsäädännön hallinnan, ja toisaalta ver-
kosto-osaamisen ja yhteistyötaitojen merkityksestä. 
5.7.1 Palvelujärjestelmäosaaminen   
Kyselyyn vastanneet pitivät hyvin yksimielisesti tärkeänä niin sosiaali- ja terveyspal-
velujen järjestelmän ymmärtämistä kuin etuusjärjestelmän ja kuntoutuspalvelujen 
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tuntemustakin. Vastaajien käsityksen mukaan lainsäädännön, standardien, ohjeiden 
ja normien hallinnan merkitys ei tule sote-uudistuksen myötä vähenemään. 
 
 
Kuvio 6: Palvelujärjestelmäosaamisen merkitys 
 
Vastaajista (n=98) lähes kaikki (95,9 %) oli samaa mieltä siitä, että "Asiakkaan kuntou-
tusprosessin/palveluketjun kokonaisuudesta vastaavalla ammattilaisella tulee olla 
kattava ymmärrys koko sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestelmästä" (x=4,77; 
sd=0,82). Täysin samaa mieltä tästä oli 88,8 % vastaajista (Liite 4). 
Vastaajista (n=98) lähes kaikki (96,9 %) oli samaa mieltä myös väittämästä "Kuntou-
tus- / palveluohjaajan tulee tuntea etuusjärjestelmä ja kuntoutuspalvelut sekä tietää, 
mihin etuuksiin kukin asiakas on oikeutettu" (x=4,74; sd=0,75). Tästä täysin samaa 
mieltä oli 83,7 % kaikista vastaajista (Liite 4). Alemman koulutuksen omaavien ryh-
mässä oltiin tästä hieman varmemmin samaa mieltä kuin korkeammin koulutettujen 
ryhmässä (Liite 5). Väittämästä eri mieltä olleet kolme vastaajaa olivat pienessä alle 
10.000 asukkaan kunnassa työskentelevien ryhmästä (Liite 9). 
86,8 % vastaajista (n=91) oli joko osittain (31,9 %) tai täysin (54,9 %) eri mieltä väittä-
mästä "Sote-uudistuksen myötä lainsäädännön, standardien, ohjeiden ja normien 
hallinnan merkitys osana ohjausosaamista vähenee, kun vastuu palvelujen järjestä-
misestä siirtyy maakunnille" (x=1,69; sd=0,97). Tästä väittämästä osittain eri mieltä 
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oli kahdeksan (8,8 %) vastaajaa. (Liite 4.) Ohjaustyötä tekevistä lähes kaksi kolmas-
osaa oli väittämästä täysin erimieltä, kun muiden vastaajien ryhmässä täysin eri 
mieltä oli vajaa puolet vastaajista (Liite 10). 
5.7.2 Moniammatillinen verkosto-osaaminen   
Kyselyyn vastanneet ammattilaiset pitivät hyvin merkittävänä kuntoutusprosessin 
ohjauksesta vastaavan kykyä itsenäiseen työskentelyyn ja päätöksentekoon. Vieläkin 
yksimielisemmin vastaajat näkivät tärkeänä kyvyn käydä keskustelua ja tehdä yhteis-
työtä yli palvelusektorirajojen. Vastaajien mielestä kuntoutus- ja palveluohjauksessa 
tarvitaan vahvat yhteistyötaidot omaavia verkosto-osaajia. 
 
Kuvio 7: Moniammatillisen verkosto-osaamisen merkitys 
 
Vastaajat (n=98) olivat varsin yksimielisiä siitä, että "Kuntoutusprosessin ohjauksessa 
tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn ja päätöksentekoon" (x=4,77; sd=0,57). 
Osittain (17,3 %) tai täysin (80,6 %) samaa mieltä tästä olivat lähes kaikki vastaajat 
(98,0 %). (Liite 4.) Alemman koulutuksen omaavien ryhmässä oltiin tämän väittämän 
kohdalla hieman varmemmin samaa mieltä kuin korkeammin koulutettujen ryhmässä 
(Liite 5). Samoin terveydenhuollossa työskentelevät vastaajat olivat väittämästä täy-
sin samaa mieltä jonkin verran yleisemmin kuin sosiaalihuollossa työskentelevät (Liite 
7). 
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Vieläkin selvemmin yksimielisiä oltiin siitä, että "Kuntoutusprosessin / palveluketjun 
kokonaisuuden hallinta edellyttää kykyä käydä keskustelua ja tehdä yhteistyötä yli 
ammatillisten ja organisatoristen rajojen" (x=4,90; sd=0,58). Vastaajista (n=98) täysin 
samaa mieltä tästä oli 95,9 %. Osittain samaa mieltä oli kaksi vastaajaa (2,0 %) ja täy-
sin eri mieltä kaksi vastaajaa (2,0 %). (Liite 4.) Kykyä tehdä moniammatillista yhteis-
työtä pidettiin yksimielisesti tärkeänä erityisesti kuntayhtymän palveluksessa olevien 
sekä sairaanhoitopiirin tai muun maakunnallisen toimijan palveluksessa olevien ryh-
missä (Liite 8) sekä kuntakoon mukaisessa vertailussa suurempien yli 25.000 asuk-
kaan kuntien alueella työskentelevien ryhmissä (Liite 9). Kaikki ohjaustyötä tekevät 
vastaajat olivat väittämästä täysin samaa mieltä (Liite 10). 
Edelleen varsin selvä yksimielisyys vallitsi siitä, että "Kuntoutusprosessien ja palvelu-
ketjujen koordinoinnista vastaavan kuntoutus- / palveluohjaajan tulee olla hyvät yh-
teistyötaidot omaava vahva verkosto-osaaja" (x=4,82; sd=0,58). Tästä osittain (11,2 
%) tai täysin (86,7 %) samaa mieltä oli 98,0 % vastaajista (n=98). (Liite 4.) 
  
5.8 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen tulevassa maakuntavetoisessa 
sote-palvelujen organisaatiossa ja toimintamallissa  
Kyselyyn vastanneet sote-ammattilaiset olivat varsin epävarmoja siitä, että sote-uu-
distus parantaisi asiakaslähtöisyyttä. Joka toinen vastaaja arvioi, että asiakkaan yksi-
löllisen kokonaistilanteen huomioiminen tulee uudistuksen myötä vaikeutumaan. 
Vastaajat suhtautuivat epäröiden myös siihen, että asiakkaan tarvearviointi ja palve-
lujen toteuttaminen tapahtuisi uudistuksen jälkeen entistä varmemmin oikea-aikai-
sesti. 
Reilu puolet (52,9 %) vastaajista (n=87) oli joko osittain (46,0 %) tai täysin (6,9 %) sa-
maa mieltä väittämästä "Uskon, että mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitelmien 
mukaan, jatkossa asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja toiveet voidaan huomioida ja to-
teuttaa nykyistä paremmin" (x=3,08; sd=1,21). 41,4 % vastaajista oli tästä joko osit-
tain (31,0 %) tai täysin (10,3 %) eri mieltä. (Liite 4.) Korkeammin koulutetut olivat 
tästä väittämästä jonkin verran yleisemmin eri mieltä kuin alemman koulutuksen 
omaavat (Liite 5). Sairaanhoitopiirin tai muun maakunnallisen toimijan palveluksessa 
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olevien ryhmässä tähän suhtauduttiin jonkin verran kriittisemmin kuin kunnan palve-
luksessa olevien ja kuntayhtymän palveluksessa olevien ryhmissä (Liite 8). 
 
 
Kuvio 8: Asiakaslähtöisyyden toteutumisen varmistuminen sote-uudistuksessa 
 
Väittämän "Arvioni on, että kun palvelujärjestelmä sote-uudistuksen myötä muuttuu, 
tulee asiakkaan yksilöllisen kokonastilanteen huomioiminen entistä vaikeammaksi" 
(x=3,21; sd=1,23) kohdalla vastaajista (n=85) hieman yli puolet (50,6 %) oli joko osit-
tain (36,5 %) tai täysin (14,1 %) samaa mieltä. Osittain (27,1 %) tai täysin (8,2 %) eri 
mieltä tästä oli reilu kolmannes (35,3 %) vastaajista. 14,1 % vastaajista valitsi vaihto-
ehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä". (Liite 4.) Korkeamman koulutuksen omaa-
vien ryhmässä oltiin tästä väittämästä jonkin verran yleisemmin täysin samaa mieltä 
kuin alemman koulutuksen omaavien ryhmässä (Liite 5). Pirkanmaan vastaajista 56,4 
% ja Pohjois-Savon vastaajista 38,9 % oli tästä joko osittain tai täysin samaa mieltä 
(Liite 6). Asiakkaan kokonaistilanteen huomioimisen arvioitiin vaikeutuvan sairaan-
hoitopiirin tai muun maakunnallisen toimijan palveluksessa olevien ryhmässä 
(x=3,50) jonkin verran yleisemmin kuin kunnan palveluksessa olevien (x=3,15) tai 
kuntayhtymän palveluksessa olevien (x=2,81) ryhmissä (Liite 8). Ohjaustyötä tekevien 
ryhmässä vaikeutumiseen ei uskottu aivan yhtä paljon kuin muiden vastaajien ryh-
mässä (Liite 10). 
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Kolmannen asiakaslähtöisyyden toteutumista tulevassa sote-organisaatiossa käsitte-
levän väittämän aluksi todettiin: "Yksi sote-uudistuksen tavoitteista on se, että jat-
kossa kyetään huolehtimaan asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja 
varmistaman tarvittavien palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä toteutu-
minen". Tämän jälkeen esitetystä väittämästä "Uskon, että kun palvelujärjestelmää 
uudistetaan, asiakas saa jatkossa entistä varmemmin kuntoutus- ja palveluohjauksen, 
kuntoutustarpeen arvioinnin sekä tarvittavat kuntoutuspalvelut oikea-aikaisesti" 
(x=3,02; sd=1,05) vastaajista (n=82) 42,7 % oli joko osittain (39,0 %) tai täysin (3,7 %) 
samaa mieltä. Osittain (31,7 %) tai täysin 6,1 %) eri mieltä tästä oli 37,8 % vastaajista. 
Vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä" valitsi lähes joka viides vastaaja (19,5 
%). (Liite 4.) Tämän väittämän kohdalla Pirkanmaalla työskentelevistä vastaajista 42,1 
% ja Pohjois-Savossa työskentelevistä 30,3 % oli osittain tai täysin eri mieltä. Pohjois-
savolaisten ryhmässä "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä" -vaihtoehdon valinneita oli 
vastaajista lähes kolmannes. (Liite 6.) Tämän väittämän kohdalla epävarmuus näkyi 
myös vertailtaessa vastaajaryhmiä palvelusektoreittain. Erityisesti sosiaalihuollon 
tehtävissä työskentelevien kohdalla yksikään vastaaja ei ollut väittämästä täysin sa-
maa eikä täysin eri mieltä. Neljännes sosiaalihuollon vastaajista valitsi vaihtoehdon 
"Ei eri mieltä eikä samaa mieltä". (Liite 7.) Kuntakoon mukaisessa vertailussa oikea-
aikaiseen ohjaukseen, tarvearviointiin ja palveluihin uskottiin pienimmissä alle 
10.000 asukkaan kunnissa työskentelevien ryhmässä jonkin verran enemmän kuin 
muissa suurempien kuntien ryhmissä (Liite 9). 
 
5.9 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen suunnittelun, koordinoinnin 
ja toteutuksen järjestäminen käytännössä  
Kyselyn perusteella näyttää siltä, että sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset suhtautu-
vat varovaisen toiveikkaasti siihen, että sote-integraatio voi mahdollistaa yhden luu-
kun periaatteen toteutumisen nykytilannetta paremmin. Vastaajat näkivät, että asi-
akkaalla tulisi olla vastuutyöntekijä, omatyöntekijä tai kuntoutuskoordinaattori, joka 
pitäisi kuntoutusprosessin tai palveluketjun kokonaisuuden hallinnassaan. Valtaosa 
vastaajista piti huonona vaihtoehtona sitä, että suunnittelun ja koordinoinnin koko-
naisvastuu siirtyisi ihmiseltä toiselle sitä mukaan, kun asiakas käyttää eri palveluja. 
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Kuvio 9: Suunnittelun, ohjauksen ja koordinoinnin toteuttaja 
 
Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen koordinoinnin käytännön järjestämistä kos-
kevan ensimmäisen väittämän johdantona todettiin, että "Palvelujärjestelmän moni-
mutkaisuus ja sirpaleisuus vaikeuttaa palvelujen ja etuuksien hakemista ja saamista. 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kauan puhuttu yhden luukun periaatteesta, jonka 
mukaan asiakkaan tulisi löytää tarvitsemansa apu ja tuki sekä reitti tarvitsemiinsa 
palveluihin yhdestä paikasta". Hieman yli puolet (54,8 %) vastaajista (n=93) oli joko 
osittain (43,0 %) tai täysin (11,8 %) samaa mieltä väittämästä "Uskon, että toteutues-
saan suunnitellusti sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen uusiin sote-keskuksiin 
mahdollistaa "yhden luukun periaatteen" toteutumisen ja vähentää asiakkaan "pom-
pottelua" paikasta toiseen" (x=3,23; sd=1,22). Osittain (26,9 %) tai täysin (8,6 %) eri 
mieltä tästä oli reilu kolmannes (35,5 %) vastaajista. Yhdeksän vastaajaa (9,7 %) va-
litsi vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä". (Liite 4.) Alemman koulutuksen 
omaavien ryhmässä oltiin tästä väittämästä jonkin verran yleisemmin samaa mieltä 
kuin korkeammin koulutettujen ryhmässä (Liite 5). Pohjois-Savossa työskentelevät 
olivat tästä jonkin verran enemmän samaa mieltä kuin Pirkanmaalla työskentelevät 
(Liite 6). Yhden luukun periaatteen toteutumisen mahdollisuuksiin uskottiin vahvim-
min pienimmissä alle 10.000 asukkaan kunnissa työskentelevien keskuudessa (Liite 
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9), ja hieman yleisemmin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon tehtävissä työsken-
televien keskuudessa. Sosiaalihuollon tehtävissä työskentelevistä vastaajista 40 % oli 
väittämästä joko osittain tai täysin eri mieltä (Liite 7.) 
Vastaajista (n=91) reilut kaksi kolmannesta (69,2 %) oli joko osittain (40,7 %) tai täy-
sin (28,6 %) eri mieltä väittämästä "Palvelujärjestelmän uudistuksen jälkeen asiak-
kaan kuntoutusprosessin kokonaisuuden suunnittelun ja koordinoinnin tulisi tapah-
tua asiakkaan kulloinkin käyttämässä palvelussa työskentelevien ammatillisesta nä-
kökulmasta käsin" (x=2,37; sd=1,30). Osittain (19,8 %) tai täysin (7,7 %) samaa mieltä 
tästä oli reilu neljännes (27,5 %) vastaajista. (Liite 4.) Tähän väittämään korkeammin 
koulutetut suhtautuivat hieman kriittisemmin kuin alemman koulutuksen omaavat 
(Liite 5). 
Vastaajat olivat varsin selvästi sitä mieltä, että "Kuntoutusprosessin / palveluketjun 
ohjaus toteutuu parhaiten, kun sen kokonaisuudesta vastaa jatkossa asiakkaan tar-
peista käsin ja kokonaistilanteen huomioiden asiakkaalle nimetty vastuutyöntekijä, 
omatyöntekijä tai kuntoutuskoordinaattori" (x=4,50; sd=0,71). 93,6 % (n=94) oli tästä 
joko osittain (34 %) tai täysin (59,6 %) samaa mieltä. (Liite 4.) Alemman koulutuksen 
omaavien ryhmässä oltiin tästä väittämästä jonkin verran varmemmin samaa mieltä 
kuin korkeammin koulutettujen ryhmässä (Liite 5). Osittain tai täysin samaa mieltä 
tästä oltiin jonkin verran yleisemmin Pohjois-Savossa kuin Pirkanmaalla (Liite 6). Vah-
vimmin väittämän kanssa samaa mieltä oltiin pienimpien alle 10.000 asukkaan kun-
tien alueella työskentelevien vastaajien keskuudessa. Heistä reilut kolmen neljän-
nestä oli väittämästä täysin samaa mieltä. (Liite 9.) Ohjaustyötä tekevät olivat hie-
man vahvemmin samaa mieltä tästä väittämästä kuin muut vastaajat (Liite 10). 
 
5.10 Asiakkaiden ohjautuminen kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti 
oikeaan prosessiin muuttuvassa palvelujärjestelmässä  
Pitkäaikaista tukea ja monenlaisia palveluja tarvitsevien asiakaslähtöisten hoito-, 
kuntoutus- ja palvelukokonaisuuksien paranemiseen sote-uudistuksen myötä suhtau-
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duttiin epäillen. Epävarmoja oltiin myös siitä, tuleeko asiakkaiden ohjautuminen oi-
keaan palveluprosessiin helpottumaan. Varsin suuri osa vastaajista arvioi, että uudis-
tus saattaa heikentää haastavassa tilanteessa olevien asiakkaiden asemaa. 
 
Kuvio 10: Ohjautuminen tarpeen mukaisesti oikeaan prosessiin 
 
Ensimmäisen asiakkaiden ohjautumista koskevan väitteen aluksi todettiin, että "Joi-
denkin asiakkaiden kohdalla kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti 
jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista yhteensovittamista". Noin puo-
let (50,6 %) vastaajista (n=87) oli joko osittain (43,7 %) tai täysin (6,9 %) samaa mieltä 
väittämästä "Uskon, että tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisen ja tuotta-
misen maakuntavetoinen malli turvaa aiempaa paremmin asiakaslähtöiset hoito-, 
kuntoutus- ja palvelukokonaisuudet" (x=3,21; sd=1,08). Vajaa kolmannes (31,0 %) 
vastaajista oli tästä joko osittain (25,3 %) tai täysin (5,7 %) eri mieltä. Lähes viidennes 
(18,4 %) vastaajista valitsi vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä". (Liite 4.) 
Tästä väittämästä oltiin Pohjois-Savossa jonkin verran yleisemmin samaa mieltä kuin 
Pirkanmaalla (Liite 6). Suurimpien yli 100.000 asukkaan kuntien alueella työskentele-
vien ryhmässä tähän väittämään suhtauduttiin jonkin verran kriittisemmin kuin pie-
nempien kuntien ryhmissä (Liite 9). 
Toisen tähän teemaan liittyvän väittämän aluksi todettiin, että "Palvelujärjestelmän 
uudistamisella pyritään asiakaslähtöiseen ja oikea-aikaiseen, eri alojen osaamista yh-
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distävään ja asiakkaan tarpeiden mukaiseen palveluun". Noin puolet (50,6 %) vastaa-
jista (n=85) oli joko osittain (44,7 %) tai täysin (5,9 %) samaa mieltä väittämästä "Us-
kon, että toteutuessaan suunnitellulla tavalla uusi sote-palvelujen järjestämisen ja 
tuottamisen malli tulee helpottamaan asiakkaan ohjautumista kuntoutus- ja palvelu-
tarpeen mukaisesti oikeaan palveluprosessiin" (x=3,11; sd=1,12). Osittain (34,1 %) tai 
täysin (5,9 %) eri mieltä tästä oli 42,4 % vastaajista. Vastauksen "Ei eri mieltä eikä sa-
maa mieltä" valitsi 9,4 % vastaajista. (Liite 4.) Alemman koulutusasteen ryhmässä ol-
tiin tästä väittämästä hieman yleisemmin samaa mieltä kuin korkeammin koulutettu-
jen ryhmässä (Liite 5). Pirkanmaalla tähän suhtauduttiin selvästi kriittisemmin kuin 
Pohjois-Savossa. Pirkanmaan vastaajista yli puolet ja Pohjois-Savon vastaajista vajaa 
neljännes oli väittämästä osittain tai täysin eri mieltä. Pohjois-Savon vastaajista 60 % 
ja Pirkanmaan vastaajista vajaa kolmannes oli osittain samaa mieltä. (Liite 6.) Kuntou-
tus- ja palvelutarpeen mukaisen palveluprosessiin ohjautumisen paranemiseen us-
kottiin vähiten suurten yli 100.000 asukkaan kuntien alueella työskentelevien keskuu-
dessa ja vahvimmin pienempien alle 10.000 asukkaan ja 10.000 - 24.999 asukkaan 
kuntien alueella työskentelevien ryhmissä (Liite 9). Ohjaustyötä tekevät uskoivat hie-
man enemmän palveluprosessiin ohjautumisen helpottumiseen kuin muut vastaajat 
(Liite 10).   
Vastaajista (n=86) 61,6 % oli joko osittain (40,7 %) tai täysin (20,9 %) samaa mieltä 
väittämästä "Pidän todennäköisenä, että sote-uudistuksen myötä erityisesti pitkäai-
kaista tukea ja paljon eri palveluja tarvitsevien ja käyttävien asiakkaiden asema pal-
velujärjestelmässä heikkenee" (x=3,51; sd=1,20). Noin neljännes (25,6 %) vastaajista 
oli tästä joko osittain (19,8 %) tai täysin (5,8 %) eri mieltä. 11 vastaajaa (12,8 %) valitsi 
vaihtoehdon "Ei eri mieltä eikä samaa mieltä". (Liite 4.) Palveluja paljon tarvitsevien 
aseman arveltiin heikkenevän sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon tehtävissä 
työskentelevien keskuudessa, joskin sosiaalihuollossa heikkenemiseen uskottiin hie-
man yleisemmin (Liite 7). Tältä osin tilanteen heikkenemiseen uskottiin selvästi 
enemmän ohjaustyötä tekevien ryhmässä kuin muiden vastaajien ryhmässä (Liite 10).  
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5.11 Vastaajien kommentit  
Kyselyn lopussa oli kommenttikenttä, johon vastaajilla oli mahdollista antaa pa-
lautetta, kommentoida kyselyä ja sen aihetta tai lähettää tekijöille terveisiä.  
Kommentteja kirjoitti 98 vastaajasta 31 henkilöä. Vastaajat kertoivat monipuolisesti 
näkemyksiään liittyen palvelujärjestelmään, sote-uudistukseen, valinnanvapauteen ja 
kuntoutukseen sekä palvelu- että kuntoutusohjaukseen. Kommenteissa oli myös pa-
lautetta ja ajatuksia liittyen kyselyyn ja sen toteutukseen sekä opinnäytetyöhön ja 
sen tarpeellisuuteen ja merkitykseen. Tässä yhteydessä käsitellään kommentteja, 
jotka liittyvät opinnäytetyön aiheeseen ja kyselyn teemoihin. Menetelmäasioihin, ku-
ten kyselyn toteutukseen ja käyttökelpoisuuteen liittyviin kommentteihin palataan 
luvussa 6 Arviointia ja johtopäätöksiä.  
Joidenkin vastaajien kommenteista kävi ilmi huoli kaikista heikoimmassa asemassa 
olevien, moniongelmaisten ja pitkäaikaissairaiden asemasta sote-uudistuksessa. Vas-
taajat kokivat mm. moniongelmaisten, vanhusten ja lapsiperheiden haasteiden kas-
vavan ja ohjauksen tarpeen lisääntyvän.   
Digitalisaation ja rakennemuutosten myötä olen huolissani heikoimmassa ase-
massa olevien kansalaisten asemasta. Esimerkiksi päihde- ja mielenterveyson-
gelmaiset, syrjäytyneet ja vanhukset voivat jäädä helposti palvelujen ulkopuo-
lelle, koska tarvitsevat vahvaa ohjausta rinnalleen. Kaikilla ei ole myöskään 
edelleenkään tarvittavia atk-taitoja asioidensa sähköiseen hoitamiseen. Sama-
ten hakeutuminen palveluihin ja esimerkiksi jopa puhelimella soittaminen voi 
olla toisille erittäin haasteellista. Etsivän työn ja ohjauksen tarve tulee mieles-
täni kasvamaan.  
Eniten huolettaa vanhukset ja vammaiset, jotka tulevat tarvitsemaan todella 
paljon ohjausta. Esim. Henkilökohtaisen budjetin käyttöönotto vaatii, että pal-
veluja koordinoiva henkilö tuntee asiakkaan ja hänen tarpeensa, ja hänellä on 
aikaa miettiä luoviakin ratkaisuja. Onko siihen tarpeeksi resurssia tulevissa 
maakunnissa? 
Kommenttikenttään kirjoitetuissa näkemyksissä esiin nousi myös kuntoutusohjauk-
sen ja palveluohjauksen eroavaisuuksia sekä palveluohjaajien asemaa sosiaalihuol-
lossa koskevia asioita. Lisäksi kommenteissa pohdittiin sitä, mikä taho, kuka tai ketkä 
ohjausta jatkossa käytännössä toteuttavat. 
Kuntoutusohjaus ja palveluohjaus ovat käytännössä aika kaukana toisistaan. 
Niitä ei pitäisi sekoittaa toisiinsa. Palveluohjaaja ei ole perehtynyt sairaus-
vammaryhmiin, kuntoutusohjaajalla on hyvin syvällinen näkemys kyseisen sai-
raus-vammaryhmän kuntoutus- ja palvelutarpeesta. 
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Toivon, ettei palveluohjaaja- nimikkeellä sosiaalihuoltoon palkata yhtään työn-
tekijää, vaan käytetään sosiaaliohjaaja tai sosiaalityöntekijä nimikkeitä. Sosi-
aalihuollon tehtävärakenteen selvyys an asiakkaankin kannalta parasta.  Sote-
keskusten tehtävärakenne on tärkeää myös miettiä tarkkaan, sillä pelkän sosi-
aaliohjauksen riittävyys ei ole realistista. Terveydenhuollon lisäksi tarvitaan so-
siaalityön kokonaisnäkemystä etenkin haastavien ja moniongelmaisten asiak-
kaiden palveluiden kartoittamisessa ja eteenpäin ohjaamisessa. Jos sosiaali-
huollon osaaminen on liian kapeaa, se tietää maakunnallisten sote-keskusten 
ruuhkaantumista. 
Erikoissairaanhoidon lääkinnällisenä kuntoutuksena toteuttama kuntoutusoh-
jaus, joka perustuu tietämykseen ja kokemukseen vamman erityispiirteistä (ku-
ten esim. Kuulovamma, näkövamma, liikuntavamma) on edelleen erotuttava 
eri elämäntilanteisiin liittyvästä palveluohjauksesta."   
Itsellä ei ollut tietoa, mitä kuntoutus-palveluohjauksesta on suunniteltu tule-
vassa sote-uudistuksessa. Koordinaation tarve tulee varmasti lisääntymään, 
mutta onko jo suunniteltu, kuinka sitä tehdään ja kuka/ketkä sitä toteuttavat? 
Osa vastaajista puolestaan koki, että kuntoutuksesta ja sen suunnittelusta Sotessa ei 
ole saatavilla riittävää tietoa. Myös sote-integraatio herätti kommenttikenttään vas-
tanneiden keskuudessa ajatuksia.  
Julkisen ja yksityisen sektorin palvelujärjestelmien yhteensovittaminen on kir-
java keitos, jonka hallinta tulee olemaan niin potilaalle, kuntoutujalle kuin so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöille haasteellinen tehtävä. 
Kuntoutuksessa on tärkeää toimiva integraatio terveydenhuollon ja perusta-
son välillä.  Asiakassetelillä ja henkilökohtaisella budjetilla rooli myös kuntou-
tuksessa. Avo- ja laitoskuntoutuksen tuottajatahot ovat lainsäädännössä puut-
teellisesti määriteltyjä, samoin näiden maksusitoumusten käyttö erityisesti 
kuntoutustoiminnassa. Missä kulkee kuntoutuksessa raja, jolloin valinnanva-
paus on voimassa ja milloin taas on kyse liikelaitoksen toiminnasta. Tämä pi-
täisi määritellä tarkemmin. 
Vastaukset perustuvat lähinnä mututuntumaan, koska kuntoutuksen osalta ei 
ole saatavissa kokonaisvaltaista käsitystä sen suunnittelusta soteen liittyen. 
Tieto on hyvin hajanaista ja epämääräistä. 
Valinnanvapautta ja palvelujärjestelmän uudistamista kommentoineet eivät pääsään-
töisesti pitäneet valinnanvapautta tässä laajuudessa hyvänä vaihtoehtona ja palvelu-
järjestelmän uudistamisen pelättiin hajauttavan järjestelmää entisestään. Kommen-
teissa nostettiin esiin myös sote-uudistuksen kustannukset.    
Sote ja maakuntauudistus antaa hyvät mahdollisuudet kehittää nykyistä pal-
velujärjestelmää, mutta mikäli valinnanvapaus toteutuu laajamittaisesti täysin 
asiakkaan ehdoilla, niin metsään mennään. 
Synkät näkymät vastauksissani perustuvat pääasiassa siihen, että valinnanva-
paus ja yhtiöittäminen ja niiden myötä syntyvä kilpailu uhkaavat tuhota koko 
hyvän tarkoituksen. 
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Kalliiksi tämä homma tulee jo pelkästään tietojärjestelmien yhteensovittami-
sen kannalta, apuvälineiden kierrätyksen toteutumisen kannalta ja valinnan-
vapaus ihan varmasti lisää kustannuksia, kun toimijat varsinkin perustasolla 
on bisnespohjalta toimivia voittoa tavoittelevia yksityisiä toimijoita, joiden toi-
minta sitten turvataan verovaroin. 
Järjestämisen näkökulmasta palveluprosessit yhtenäistyvät, mutta tuottami-
sen näkökulmasta tuottajien määrä lisääntyy ja kuntoutuksen kokonaisuus ei 
ole sovitusti samassa maakunnan organisaatiossa. Vaan osa siitä suoran valin-
nan sotekeskuksissa ja asiakassetelillä valittavissa ja osa maakunnan kokonai-
suudessa. Eli asiakkaan näkökulmasta systeemi voi olla jopa sirpaleisempi kuin 
nykyinen, jos pakkoyhtiöittäminen on tehtävä. Jos taas kaikki kuntoutus keski-
tetään maakunnan liikelaitokseen, miten käy "matalan kynnyksen" kuntoutuk-
selle/varhaiselle kuntoutukselle, jota pitäisi kyetä lisäämään. Suunniteltu malli 
edellyttää valtaisan joukon asiakasohjauksen ammattilaisia, joilla pitää olla 
vankka osaaminen koko sote palvelujärjestelmästä. Sellaisia ei ole tällä het-
kellä riittävästi. 
Suurin puute koko uudistuksessa on, että mikään taho (ei myöskään valtio-
valta) ymmärrä sote-dynamiikkaa ja sen haasteellisuutta vaan uskotaan yksin-
kertaisiin ratkaisuihin. 
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6 Arviointia ja johtopäätöksiä 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Opinnäytetyön taustamateriaalin kartoittamiseen ja sote-uudistuksen valmisteluun 
perehtymisessä on käytetty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoja, mutta varsinai-
sena kvantitatiivisena tutkimusmetodina työssä on käytetty kyselyä.   
Tutkijan on otettava huomioon tutkimusta tehdessään monet eettiset kysymykset. 
Tietojen hankkimiseen ja julkistamiseen liittyy yleisesti hyväksytyt periaatteet, joiden 
tunteminen on tutkijan vastuulla. Tarkoitus on noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä 
sekä kunnioittaa ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta tutkimusta laadittaessa (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-25). Opinnäytetyön kyselyn tulokset on analysoitu 
tilastollisesti ja salassapitovelvollisuuksien mukaisesti, eikä kenenkään yksittäisen 
vastaajan henkilöllisyyttä, ammattia, työpaikkaa tai vastauksia voida tuloksista erot-
taa, joten eettisyys on opinnäytetyössä huomioitu yleisesti sovittujen ehtojen mukai-
sesti.   
Hirsjärven ym. (2009) mukaan tutkimuksen luotettavuutta tulee jollakin tapaa arvi-
oida, koska kaikissa tutkimuksissa tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat, 
vaikka virheitä yritetäänkin välttää. Reliaabelius eli luotettavuus tutkimuksessa tar-
koittaa mittaustulosten toistettavuutta ja mahdollisuutta antaa ei-sattumanvaraisia 
vastauksia. Validius eli pätevyys tutkimuksen arvioinnissa tarkoittaa tutkimusmene-
telmän kykyä mitata täsmälleen sitä asiaa mitä tarkoitetaankin mitata. Kyselytutki-
muksessa vastaajien on mahdollista käsittää vastaukset eri tavoin kuin tutkija on ne 
ajatellut, tällöin käsiteltyjen vastausten pätevyys ei toteudu eivätkä tulokset välttä-
mättä ole tosia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232.)  
Opinnäytetyön tekijöitä on ollut kaksi, joten aineiston keräämiseen, tulosten analy-
soitiin ja tulkitsemiseen on osallistunut enemmän kuin yksi henkilö. Saatuja tuloksia 
on vertailtu ja analysoitu yhdessä. Tällöin puhutaan tutkijatriangulaatiosta, mikä täs-
mentää tutkimuksen pätevyyttä (Hirsjärvi ym. 2009, 233).   
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Opinnäytetyön kyselyyn vastasi 98 henkilöä, jolloin vastausprosentiksi saatiin 28.8 %. 
Vastausten määrä oli kyselyn pätevyyttä ajatellen riittävä. Vastaajissa oli monipuoli-
sesti edustettuina eri ammattiryhmien edustajia ja heitä oli tasapuolisesti sekä sosi-
aali- että terveydenhuollosta. Lisäksi vastaajat jakaantuivat sopivassa suhteessa eri-
koissairaanhoidon ja kuntasektorin sekä pienten ja suurten kuntien alueille. Opinnäy-
tetyössä käytetty kysely on toistettavissa samankaltaisella vastaajajoukolla uudes-
taan esimerkiksi eri maakunnissa tai lähempänä sote-uudistuksen voimaantuloa.  
Nämä asiat tukevat tutkimuksen reliabiliteettia hyvin.  
Tutkimuksen pätevyyden kannalta huomioitavaa on se, että suurin osa vastaajista 
työskenteli kuntoutuksen parissa ja olivat näin ollen aktiivisesti kiinnostuneita kun-
toutukseen ja kuntoutumiseen liittyvistä asioista. Tämä saattoi jossakin määrin vai-
kuttaa saatuihin tuloksiin.   
Vastausmäärään saattoi vaikuttaa vastaamisen vapaaehtoisuus tai tietämättömyys 
sote-uudistuksesta, sen vaikutuksista ja vaiheiden etenemisestä. Uudistuksen kes-
keneräisyys aiheuttaa hämmennystä ja epävarmuutta sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten keskuudessa, kun ylipäätään tarkkaa tietoa uudistuksen vaikutuksista 
ei kenelläkään vielä ole. Tämä varmasti osin myös vähensi kiinnostusta kyselyyn vas-
taamiseen. Toisaalta tutkimuksellisesta näkökulmasta kyselyyn vastanneet saattavat 
aiheuttaa luotettavuuteen valikoitumisharhaa, jos vastanneet olivat henkilöitä, joilla 
oli eniten tietoa ja näkemystä sote- uudistuksesta ja sen vaikutuksesta. Vastanneiden 
henkilöiden näkemyksiin saattoivat vaikuttaa yleiset mielipiteet, joita varmasti eri so-
siaali- ja terveydenhuollon työpaikkojen ”kahvipöytäkeskusteluissa” tällä hetkellä 
sote-uudistukseen liittyen jatkuvasti nousee esiin.   
Kyselyyn saatujen vastausten perusteella ja lakivalmistelun tarkasteluun peilaten saa-
tiin opinnäytetyöhön melko kattava kuva siitä, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaiset näkevät ohjauksen tarpeen, aseman ja roolin tällä hetkellä sote- uudis-
tuksen valmistelussa.  Vastaukset eivät tuottaneet erityisen yllättäviä tuloksia, mutta 
antoivat varmasti kuvaa myös siitä, kuinka ammattilaiset ylipäätään suhtautuvat 
sote-uudistukseen.   
Edellä kuvatut rajoitukset huomioiden työ antaa kuvan siitä, mitä ammattilaisten vas-
taajajoukko ajattelee ohjauksen tarpeesta ja roolista, sekä siitä, kuinka ohjauksen 
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tarve ja asema tulee uudistuksen myötä muuttumaan. Ohjauksen tarve nähdään erit-
täin tärkeänä, eikä sen uskota ainakaan vähenevän, vaikka tarkkaa tietoa ohjauksen 
asemasta ei ole saatu. Lakien valmistelu on kesken, eikä tietoa siitä, kuinka kuntou-
tus- ja palveluohjaus näkyy sote-uudistukseen liittyvässä työssä, voi näin ollen olla. 
Epävarmuus ja epätietoisuus tulevasta heijastui myös kyselyn vastauksiin, sillä n. 62 
% kaikista annetuista vastauksista sijoittui Likertin asteikon keskialueelle (Osittain eri 
mieltä, Ei eri mieltä eikä samaa mieltä tai Osittain samaa mieltä). Opinnäytetyön te-
kemisen alkuvaiheessa kuntoutus- ja palveluohjaus ei juurikaan sote-uudistuksen val-
mistelussa näkynyt, mutta viimeiseen julkaistuun valinnanvapauslain esitysluonnok-
seen oli lisätty kokonainen neuvontaa ja ohjausta, palvelutarpeen arviointia ja palve-
lujen yhteensovittamista koskeva luku. 
 
6.2 Kyselyyn vastanneiden näkemyksiä työn toteutuksesta, luotettavuu-
desta ja merkittävyydestä 
Webropol-kyselyn lopussa olleeseen kommenttikenttään kirjoitti ajatuksiaan noin 
kolmannes kyselyyn vastanneista. Kommenteissa oli myös vastaajien näkemyksiä ky-
selyn ja opinnäytetyön merkityksestä ja toteutuksesta. Vastaajat nostivat myös esiin 
seikkoja, joilla voi olla merkitystä työn laadun ja luotettavuuden näkökulmasta.  
Yleisesti opinnäytetyön aihetta pidettiin tärkeänä ja ajankohtaisena ja todettiin opin-
näytetyön tekijöiden olevan ajan hermoilla. Opinnäytetyön tuloksia toivottiin jopa 
huomioitavan aikanaan myös sote-uudistustyöryhmissä.   
Kommentteja kirjoittaneista vastaajista kahdeksan koki kyselyyn vastaamisen vaike-
aksi tai haasteelliseksi, koska sote-uudistuksesta tai kuntoutuksen asemasta siinä ei 
ollut vastaajalla riittävästi tietoa.  Sote-suunnitelmat koettiin keskeneräisiksi ja var-
sinkin kuntoutus, sen asema ja toteutus tulevassa uudistuksessa koettiin jääneen var-
sin vähäiselle huomiolle. Sote-kuvion koettiin olevan vielä kokonaisuudessaan jäsen-
tymätön ja linjausten epätarkkoja. Vaikeaksi kysely koettiin jonkun vastaajan mie-
lestä myös siksi, että kysely toteutettiin liian yleisellä tasolla. Joku vastaajista koki ky-
selyn myös erittäin hyvin toteutetuksi ja toimivaksi.   
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Osa kommenttikenttään vastanneista henkilöistä koki kyselyn asenteelliseksi ja näki 
kysymysten olevan vastaajia ohjailevia. Eräs vastaaja koki kyselyn olevan ennakko-
asenteellinen nykyisiä palveluja ja niiden järjestämistä kohtaan. 
Minua myös häiritsi muutamien kysymysten asettelussa näkyvä ennakko 
asenne nykyisiä palveluja ja niiden järjestämistä kohtaan. Tulevat, suunnit-
teilla olevat muutokset eivät kerro palvelujen tämän hetkisestä tilasta.  Palve-
lut on suurelta osin nytkin järjestetty asiallisesti ja asiakasohjaus hyvällä, asia-
kaslähtöisellä tavalla. 
Kysymykset melko "ohjaavia", ei epäilystä mitä kyselyllä halutaan julki tuoda. 
Kommenttikentät kysymysten alle olisi ollut mielestäni hyvä idea. Toivotaan 
että kuntoutusohjaajat saavat laillistamisen ja löytävät paikkansa todennäköi-
sesti palveluiltaan hyvin laihoiksi jäävissä sote-keskuksissa. Tekemisen ilona 
opinnäytetyöhönne. 
Jotkut vastaajat olisivat kaivanneet jokaisen kyselyn väittämän alle kommentoinnin 
mahdollisuutta, koska vastaamisen päätteeksi ei enää muistanut mitä olisi halunnut 
vielä kommentoida. Kenttään kommentoineet olivat sitä mieltä, että kysymyksiä oli 
liikaa, kyselyn olisi pitänyt olla lyhyempi, ja kysymykset olisivat vaatineet tarkennusta 
ja ryhmittelyä. Samoja asioita koettiin kysyttävän usealla eri tavalla ja jotkut samansi-
sältöiset kysymykset oli toistettu monta kertaa.   
Esipuheet ja kysymyksiin liittyvät selventävät alkutekstit olivat jonkun vastaajan mie-
lestä turhia, ainakin terveydenhuollon ammattilaisille.  Kommenttikenttään vastan-
neet kokivat lisäksi, että kysymyksissä valinnanvapaus, sote-uudistus ja maakuntauu-
distus olivat pahasti sekaisin ja case management nousi muutaman kysymyksen koh-
dalla hämmentävästi esiin. Eräs vastaaja ajatteli, että jos kyselyyn vastanneille ei ole 
selvää mikä valinnanvapauden, sote-uudistuksen ja maakunta uudistuksen vaikutus 
tämän hetkiseen asiakaspalveluun on, ne menevät helposti sekaisin keskenään.   
Muutama vastaaja kertoi havainneensa kyselyssä haasteellisia kysymyksiä, joissa sa-
massa kysymyksessä kysyttiin useampaa eri asiaa, jolloin oli vaikea vastata muutoin 
kuin kompromissivastauksena. Kysymysten koettiin olevan kaksoismerkityksellisiä, 
jolloin kahteen tai useampaan asiaan joutui ottamaan kantaa yhdellä vastauksella. 
Eräs vastaaja havaitsi, että kyselyssä ei huomioitu valinnanvapauden myötä muuttu-
vaa asiakkaan omaa vastuuta lainkaan.   
Kyselyssä ei huomioitu valinnan vapauden kautta muuttuvaa asiakkaan omaa 
vastuuta. Ohjaus ja neuvonta on ammattilaisten tekemää, mutta asiakas saa 
valita pitkälti palvelun tuottajan. 
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6.3 Johtopäätöksiä ja työn tuloksia 
Suunnitellun sote-uudistuksen tarkoituksena on yhdenvertaisten, kustannusvaikutta-
vien ja tuottavuudeltaan hyvien sosiaali- ja terveyspalvelujen varmistaminen koko 
maassa. Tavoitteisiin on kirjattu, että jatkossa palvelut toimisivat mahdollisimman 
hyvin yhteen ja olisivat asiakkaan näkökulmasta sujuvia. Lisäksi tulevan palvelu- ja 
hallintojärjestelmän pitäisi olla nykyistä yksinkertaisempi ja selkeämpi. Hallituksen 
esityksistä annetuissa lausunnoissa palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden parane-
miseen tai asiakkaan mahdollisuuteen hakeutua tarvitsemaansa palveluun ei juuri us-
kottu. Kyselystä saatujen tulosten perusteella sote-ammattilaiset eivät usko kovin 
vahvasti siihen, että palvelujärjestelmä suunnitellun uudistuksen myötä selkiytyisi ja 
yksinkertaistuisi ainakaan siinä määrin, että ohjauksen ja koordinoinnin tarve vä-
henisi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation arvioitiin voivan helpottaa palvelu-
jen yhteensovittamista. Toisaalta arveltiin, että integraatio saattaa tehdä järjestel-
mästä entistä monimutkaisemman ja sen myötä lisäävän ohjauksen ja koordinoinnin 
tarvetta. Varsinkin valinnanvapauden laajenemisen myötä tapahtuvan sote-palvelu-
jen tuottajien määrän kasvamisen arvioitiin lisäävän kuntoutusprosessien sekä pal-
velu- ja hoitoketjujen kokonaisuuksien suunnittelun, ohjauksen ja koordinoinnin tar-
vetta.   
Sote-uudistuksen ja siihen liittyvän sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistämisen ja yh-
teensovittamisen yhtenä keskeisenä tavoitteena on palvelujen asiakaslähtöisyyden, 
oikea-aikaisuuden, vaikuttavuuden ja tehokkuuden parantaminen. Kyselyyn vastan-
neet sote-ammattilaiset suhtautuivat epäillen siihen, että suunniteltu uudistus pa-
rantaisi asiakaslähtöisyyden toteutumista, sekä siihen, ohjautuvatko asiakkaat kun-
toutus- ja palvelutarpeen mukaisesti oikea-aikaisesti oikeaan prosessiin muuttuvassa 
järjestelmässä. Hallituksen esityksessä sote-integraatiota on perusteltu mm. paljon 
erilaisia palveluja tarvitsevien palvelu- ja hoitoketjujen paranemisella, kun koko pal-
veluketjusta vastaa sama organisaatio. Esityksen mukaan on keskeistä huolehtia siitä, 
että nämä yhteensovitettavia palveluja tarvitsevat henkilöt tunnistetaan ja tarvitta-
vat palvelut kyetään järjestämään oikea-aikaisesti. Esityksestä annettujen lausunto-
jen perusteella tämän ei uskota toteutuvan. Tarpeen mukaisesti yhteensovitettujen 
palvelujen saatavuuden paranemiseen uskoi vain pieni osa lausunnon antajista. Kyse-
lyn tulosten perusteella alan ammattilaiset pelkäävät, että kun palvelujen yhteinen 
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järjestämisvastuu siirtyy maakuntien vastuulle ja samalla valinnanvapauden laajene-
misen myötä palvelun tuottajien määrä lisääntyy, saattaa juuri tämän haastavimman 
asiakasryhmän tilanne muuttua päinvastoin heikommaksi ja epäselvemmäksi.  
Kuntoutusjärjestelmän kokonaisuudistusta pohtinut kuntoutuksen uudistamiskomi-
tea on pyrkinyt löytämään yhdenvertaisen, kustannustehokkaan ja ohjattavan järjes-
telmän mallia. Keskiössä on kuntoutujan arjessa pärjäämisen, kotona asumisen, aktii-
visen osallistumisen tukeminen ja vahvistaminen. Kyselystä saatujen tulosten perus-
teella sote-ammattilaiset ovat varovaisen toiveikkaita siitä, että yhden luukun peri-
aate voisi toteutua sote-integraation myötä. Vastaajien mielestä asiakkaan kuntou-
tusprosessin tai palveluketjujen hallinta onnistuisi parhaiten, mikäli hänellä olisi pal-
velujen kokonaisuudesta vastaava vastuutyöntekijä, omatyöntekijä tai kuntoutus-
koordinaattori. Asiakaslähtöistä ja asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioimi-
seen perustuvaa case management -tyyppistä toimintaa pidettiin kyselyyn vastannei-
den ammattilaisten keskuudessa hyvänä toimintamallina.  
Sote-uudistuksen myötä perustettavissa sote-keskuksissa on tarkoitus toteuttaa 
laaja-alaisesti asiakkaiden neuvontaa ja ohjausta. Kyselyyn vastanneet näkivät maa-
kunnallisen kuntoutuksen palvelukeskuksen hyvänä kuntoutus- ja palveluohjauksen 
toteuttamistahona paljon erilaisia palveluja tarvitseville. Toisaalta vastaajat arvioivat 
asiakasta lähellä olevan paikallisen sote-keskuksen ja siellä tapahtuvan ohjauksen tär-
keänä kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuuden varmistamisen ja niiden suunnit-
telun kannalta.  
Sekä palvelujärjestelmäosaamista että moniammatillista verkosto-osaamista pidettiin 
kyselyyn vastanneiden keskuudessa hyvin tärkeänä kuntoutus- ja palveluohjaus-
työssä. Tulosten perusteella kuntoutus- ja palveluohjausta tekeviltä odotetaan vah-
vaa osaamista palvelu- ja etuusjärjestelmän ja kuntoutuspalvelujen hallinnassa sekä 
voimassa olevien säännösten ja ohjeistusten tuntemisessa. Erityisen merkittävänä pi-
dettiin sitä, että kuntoutus- ja palveluohjauksessa kyetään keskusteluun ja yhteistyö-
hön yli sektorirajojen. Myös kirjallisuudessa on peräänkuulutettu asiakkaan elämän-
vaiheen mukaisista tarpeista lähtevää ja raja-aidat ylittävää asiakastyötä. 
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7 Pohdinta 
Tämän opinnäytetyön aihe on yhteiskunnallisessa keskustelussa ja varsinkin sote-
alalla työskentelevien keskuudessa ”kuuma peruna”, josta jokaisella on vahvojakin 
mielipiteitä, ja johon monet suhtautuvat varsin tunteikkaasti. Aihe on myös ilmisel-
västi kiinnostava paitsi opinnäytetyön tekijöiden, myös monen muun näkökulmasta. 
Mielipiteitä, näkemyksiä ja lähestymistapoja on monia, ja tämä näkyy myös kyselyn 
vastauksissa. Tekijät ovat pyrkineet pitämään omat tunteensa ja mielipiteensä syr-
jässä ja suhtautumaan aiheeseen neutraalisti. Tämä oli yksi syy siihen, että kustakin 
käsitellystä teemasta esitettiin eri sävyisiä väittämiä eri näkökulmista. Tekijät ovat 
suhtautuneet tarkastelun kohteena oleviin asioihin uteliaan kriittisesti ja pyrkineet 
parhaansa mukaan kuvaamaan löydöksiä rehellisyyttä ja objektiivisuutta noudattaen. 
Sote- ja maakuntauudistus ja sen valmistelu on aiheuttanut hämmennystä monella 
taholla. Sote-uudistus ja siihen liittyvät valinnanvapauteen, yhtiöittämiseen, palvelu-
jen saatavuuteen, kuntien ja nyt kuntien järjestämien palvelujen parissa työskentele-
vien ammattilaisten asemaan, sosiaali- ja terveyspalvelujen integroimiseen sekä jul-
kistalouden haasteisiin liittyvät kysymykset mietityttävät niin alan ammattilaisia, pää-
töksentekijöitä kuin palveluja käyttäviä kansalaisiakin. Yleinen mielipide on, että isoa 
uudistusta ollaan ajettu kovalla kiireellä, ja valmistelu on ollut hapuilevaa, osin puut-
teellistakin. Päättäjät ovat kääntäneet kelkkansa moneen otteeseen, mikä on lisännyt 
epätietoisuutta siitä, mihin sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisessä ja tuottami-
sessa ollaan menossa. Tämän opinnäytetyön kohdalla oman ylimääräisen haasteensa 
toi se, että sote-uudistukseen liittyvä tieto muuttuu ja elää koko ajan. 
Esimerkkinä uudistuksen valmistelun hätäisyydestä on lakiesitysten ja luonnosten 
toistuva törmääminen perustuslaillisiin ongelmiin. Yksi näistä liittyy velvollisuuteen 
yhtiöittää julkisen sektorin palvelut. Toinen - ehkä vielä merkittävämpi - perustuslail-
linen ongelma on suunnitelmat viranomaispäätöksiä ja muuta julkisen vallan käyttöä 
edellyttävien palvelujen siirtämisestä yksityisen sektorin toimijoiden vastuulle. Ilman 
perustuslain muuttamista tämä ei laajassa mitassa liene mahdollista. 
Yksi sote-uudistuksen keskeisistä perusteluista on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon 
kustannusten kasvun hillitseminen. Puheena olleisiin kolmen miljardin euron suurui-
siin talousvaikutuksiin suhtaudutaan epäillen sekä asiantuntijatahojen keskuudessa, 
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lakialoitteista annetuissa lausunnoissa, että tämän opinnäytetyön kyselyyn vastan-
neiden ammattilaisten ajatuksissa. Onkin todennäköistä, että mikäli uudistus ylipää-
tään toteutuu, kustannussäästöjä ei ainakaan alkuvaiheessa ole luvassa. Kysymys 
kuuluukin, millaisin keinoin kustannusten hillitseminen voisi onnistua edes pitkällä 
aikavälillä. Talousvaikutusten lisäksi - tai paremminkin niiden saavuttamiseksi - sote-
uudistuksella pyritään hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen sekä palvelujen 
yhdenvertaisuuden, saatavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen. Hallituksen esi-
tyksissäkin hoito- ja palveluketjujen toimivuuden edellytyksenä on pidetty hyvin toi-
mivaa palvelutarpeen arviointia sekä sen pohjalta tapahtuvaa suunnittelua, asiakas- 
ja palveluohjausta, palvelujen yhteensovittamista sekä tarpeellisen tiedon saata-
vuutta. On aiheellista kysyä, kuinka etenkin pitkäaikaisesti paljon erilaisia palveluja 
tarvitsevien kohdalla saumaton, oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen palvelujen 
saatavuus ja yhteensovittaminen tapahtuvat, kun valinnanvapauden laajenemisen 
myötä palvelujen tuottajien määrä kasvaa ja monipuolistuu. Jotta kansalaiset saisivat 
jatkossa tarvitsemansa laadukkaat palvelut oikea-aikaisesti, tullaan tarvitsemaan oh-
jausta, neuvontaa ja yksilöllistä palvelujen yhteensovittamista. On myös mahdollista, 
että potilaan/asiakkaan aseman ja oikeuksien turvaaminen tulee olemaan nykyistä 
haastavampaa varsinkin niiden kohdalla, joilla ei ole osaamista, jaksamista tai kykyjä 
oma-aloitteisesti ja itsenäisesti asioitaan hoitaa. 
Sote-uudistuksen ja palvelujen järjestämisvastuun siirtämisen myötä palvelujärjestel-
män oletetaan muuttuvan yksinkertaisemmaksi ja suoraviivaisemmaksi. Hallituksen 
esityksistä annettujen lausuntojen ja tämän opinnäytetyön kyselyyn saatujen vas-
tausten pohjalta näyttää siltä, että sote-alan ammattilaiset ja asiantuntijatahot pel-
käävät järjestelmän todellisuudessa muuttuvan asiakkaan näkökulmasta entistä mo-
nimutkaisemmaksi ja sirpaleisemmaksi. Sote-uudistuksella tavoitellaan myös palvelu-
jen yhdenmukaistamista ja palvelujen yhdenvertaisuuden turvaamista kaikkialla 
maassamme. Tätä taustaa vasten tuntuu oudolta, että uudistusta valmistellaan jokai-
sessa maakunnassa erikseen. Maakuntien tekemä valmistelutyö on monenkirjavaa 
varsinkin, kun lainsäädännön keskeneräisyyden myötä kukaan ei tarkalleen tiedä, 
mitä pitäisi valmistella ja mihin valmistautua. Jokaisessa maakunnassa valmistellaan 
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ja suunnitellaan omia malleja ja toimintatapoja samalla, kun uudistuksen valmiste-
lussa on puhuttu voimakkaasta valtionohjauksesta, ja kun esim. rahoitus maakunnille 
tulee valtion budjetista. 
Paitsi haasteita, sote-uudistus tuo kuitenkin mukanaan myös mahdollisuuksia. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen integraation myötä mm. kuntoutusta toteuttavien ja suun-
nittelevien tahojen välisen yhteistyön toivotaan paranevan hallintorakenteiden ja or-
ganisaatioiden yhdistämisen sekä tietojärjestelmien yhdenmukaistamisen myötä. Sa-
malla uudistus saattaa mahdollistaa case management -ajattelun nykyistä laajemman 
soveltamisen. Tulevissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja muualla palveluja järjestä-
vissä ja tuottavissa organisaatioissa tullaan tarvitsemaan henkilöitä, jotka ottavat asi-
akkaan palvelujen kokonaisvaltaisen organisointi- ja koordinointivastuun. Tämä edel-
lyttää osaamista niin henkilön ja hänen lähipiirinsä kokonaistilanteen hahmottami-
sessa ja arvioinnissa kuin monialaisen ja monimuotoisen hoito-, kuntoutus- ja palve-
lujärjestelmän rakenteen ja toiminnan ymmärtämisessäkin. 
Tuloksellinen kuntoutusprosessi edellyttää tiivistä yhteistyötä kuntoutujan kanssa - 
rinnalla kulkemista yksilön omien tavoitteiden mukaan rakentuvalla tiellä. Ei ole vielä 
lainkaan selvää, kuinka asiakkaiden tarvitsemien palvelujen saatavuus ja laatu kye-
tään jatkossa varmistamaan. Monien mielestä on varmaa, ettei ohjauksen tarve tule 
ainakaan vähenemään. Varsinkin sote-uudistuksen toimeenpanovaiheessa, kun moni 
asia muuttuu, on tärkeää pitää huoli siitä, etteivät asiakkaat ja potilaat jää vaille tar-
vitsemiaan palveluja. 
Palveluohjausta sosiaalihuollossa tekevät etupäässä sosionomin (AMK) tutkinnon 
suorittaneet sosiaali- ja palveluohjaajat. Terveydenhuollon kuntoutusohjaajina työs-
kentelee joukko ammattilaisia erilaisilla koulutus- ja osaamistaustoilla (kuntoutuksen 
ohjaajan (AMK) tutkinnon suorittaneiden lisäksi mm. lähihoitajia, sairaanhoitajia, toi-
mintaterapeutteja, fysioterapeutteja ja sosionomeja). Sosionomi on tuoreen sosiaali-
huollon ammattihenkilölain (L817/2015) mukaan sosiaalihuollon laillistettu ammatti-
henkilö. Kun lakiin kirjattiin sosiaalihuollon laillistettuina ammattihenkilöinä sosiaali-
työntekijä, sosionomi ja geronomi, jäi kuntoutuksen ohjaaja (AMK) tekstistä pois, 
vaikka koulutus esityksen perusteluissa sosiaalihuollon ammattikorkeakoulututkin-
tona mainittiinkin. Lain valmisteluvaiheessa arveltiin kuntoutusjärjestelmän koko-
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naisuudistuksen selkiyttävän kuntoutuksen ohjaajien asemaa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Tämä uudistus on viivästynyt ja voimassa oleva lainsäädäntö on heikentänyt 
kuntoutuksen ohjaajien työllistymismahdollisuuksia. Valmisteilla onkin sosiaalihuol-
lon ammattihenkilölain muutos, jolla myös kuntoutuksen ohjaajasta (AMK) tulee so-
siaalihuollon laillistettu ammattihenkilö. Hallituksen esityksen lakimuutoksesta piti 
alun perin tulla eduskunnan käsiteltäväksi keväällä 2017. Juuri tämän opinnäytetyön 
valmistumisen aikoihin uutisoitiin, että asiasta on tehty hallituksen esitys, joka tulee 
eduskunnan käsiteltäväksi lokakuussa 2017 (Kuntoutuksen ohjaajat lisätään ammatti-
henkilölakiin ja lähihoitajien kaksoisrekisteröintiä helpotetaan; HE 135/2017). Muu-
toksen on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2018 alussa (STM009:00/2017). 
Sekä sosionomin (AMK) että kuntoutuksen ohjaajan (AMK) tutkinto-ohjelmassa suori-
tetaan sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Sosionomin (AMK) tut-
kinto-ohjelman suorittanut voi työskennellä sosiaaliohjauksen ja kasvatuksen asian-
tuntijana kunnissa, yrityksissä ja kolmannella sektorilla. Koulutuksen suorittanut so-
sionomi tuntee hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta edistävän palvelujärjestel-
män, sosiaalisen kuntoutuksen prosessit ja työmuodot sekä sosiaalialan palveluiden 
tuottamisen tavat ja menetelmät. Opiskelu perustuu monitieteiseen teoriatietoon ja 
tutkimukseen. Sosionomi tukee ja ohjaa asiakkaita kasvun, kehityksen ja oppimisen 
eri vaiheissa ja on työssään profiloitunut sosiaaliohjaukseen ja sosiaaliseen kuntou-
tukseen, varhaiskasvatukseen, perhetyöhön ja lastensuojeluun. Sosionomilla on tai-
toa toimia asiantuntijana verkostoissa, moniammatillisissa sote-palveluissa sekä ke-
hittämisen ja lähijohtamisen tehtävissä. (Opinto-opas – Sosionomi (AMK) 2017.) 
Valmistuttuaan kuntoutuksen ohjaaja toimii asiantuntijana ohjaus-, neuvonta-, suun-
nittelu-, koordinointi- ja kehittämistehtävissä kuntoutuksen eri toiminta-alueilla, jul-
kisella, yksityisellä ja kolmannen sektorin palveluksessa tai yrittäjänä. Kuntoutuksen 
ohjaaja osaa arvioida ja edistää eri-ikäisten ja eri elämäntilanteissa olevien yksilöiden 
ja perheiden arjessa selviytymistä ja toimintamahdollisuuksia sekä toteuttaa ja koor-
dinoida vaikuttavaa kuntoutusta yhteistyössä muiden kuntoutusalan ammattilaisten 
kanssa. Ammattikorkeakoulusta valmistunut kuntoutuksen ohjaaja omaa monitietei-
sen tietoperustan, tuntee näyttöön perustuvan kuntoutustoiminnan sekä hyvät kun-
toutuskäytännöt. Kuntoutusohjaaja hallitsee kuntoutuksen ajankohtaisen lainsäädän-
nön sekä verkostotyön ja moniammatillisen yhteistyön. Kuntoutuksen ohjaajalla on 
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monipuoliset ohjaus- ja neuvontataidot ja hän hyödyntää työssään ICF-viitekehystä. 
(Opinto-opas – Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 2017.) 
Sosionomin ja kuntoutuksen ohjaajan koulutuksissa ja niiden myötä saavutettavissa 
osaamisissa on paljon yhteistä. Kuitenkin niillä on myös eroavaisuuksia, ja molem-
milla koulutuksilla on omat erityispiirteensä. Kun sosionomin koulutus painottuu so-
siaalihuollon tehtävien ja palvelujärjestelmän osaamiseen sekä sosiaaliseen kuntou-
tukseen, on kuntoutuksen ohjaajan koulutuksen suorittaneella oltava kokonaisvaltai-
nen ymmärrys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmästä, ja sen ohella mm. 
työvoimahallinnosta sekä Kelan ja työeläkevakuutuslaitosten palveluista. Myös 
etuusjärjestelmän sekä potilaan ja asiakkaan aseman ja oikeuksien ymmärrystä tarvi-
taan niin kuntoutuksen ohjaajien kuin sosionomienkin työssä. 
Kuntoutuksen ohjaajan (AMK) koulutus on laaja-alainen ja monipuolinen. Kuntoutuk-
sen ja kuntoutumisen monet muodot ulottavat lonkeronsa paitsi koko sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kenttään, myös monelle muulle yhteiskunnan osa-alueelle. Siksi kun-
toutuksen ohjaajalla tulee olla laaja näkemys ja ymmärrys sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujärjestelmästä sekä palveluja ohjaavasta lainsäädännöstä, standardeista, 
normeista ja ohjeistuksista. Samoin kuntoutuksen ohjaajan tulee kyetä näkemään 
asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen sekä hänen yksilölliset palvelutarpeensa. Näi-
den osaamisten turvin kuntoutuksen ohjaaja kykenee ohjaamaan, auttamaan ja tuke-
maan erilaisissa elämäntilanteissa olevia ja erilaisia toimintakyvyn vajavuuksia omaa-
via asiakkaita monitahoisessa ja monelta osin hajanaisessakin sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujärjestelmässä. Kuntoutusohjauksen ja palveluohjauksen tarpeen kas-
vaessa kuntoutuksen ohjaajan (AMK) tutkinto-ohjelman antamalla osaamisella on 
varmasti kysyntää. Tulevassa sote-uudistuksessa sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen 
integraatiossa ja sen jälkeisessä tilanteessa kuntoutuksen ohjaajan (AMK) -tutkinto-
ohjelman suorittaneilla on osaamista, jonka kysynnän uskotaan lisääntyvän. 
Kuntoutuksen ohjaajan ammatillisen osaamisen määrittely kaipaa tarkentamista ja 
terävöittämistä. Usein tutkinnon suorittaneella itselläänkin on vaikeuksia kuvata yti-
mekkäästi sitä, mikä kuntoutuksen ohjaaja on. Tällä opinnäytetyöllä on haluttu tuoda 
helpotusta tähänkin asiaan ja vahvistaa kuntoutuksen ohjaajien ammatillista identi-
teettiä. Kuntoutuksen ohjaaja on toisaalta ohjaamisen ja neuvonnan ja toisaalta kun-
toutuksen palvelujärjestelmän asiantuntija ja osaaja. 
73 
 
 
Näyttää siltä, että jatkossa kuntoutusohjausta ja palveluohjausta tarvitaan sekä pai-
kallisissa sote-keskuksissa että maakunnan tasolla. Tämä on tiedostettu myös valin-
nanvapauslakiesityksen tuoreimmassa versiossa, johon on kirjattu luku neuvonnasta 
ja ohjauksesta, palvelutarpeen arvioinnista ja palvelujen yhteensovittamisesta. Kun-
toutusprosessien ja palvelukokonaisuuksien suunnittelusta, koordinoinnista ja oh-
jauksesta tulisi huolehtia "yhden luukun periaatetta" noudattaen lähellä asiakasta 
sekä hänen arkeaan ja toimintaympäristöään operoivan tahon toimesta. Toisaalta ti-
lanteessa, jossa asiakkaan tilanne edellyttää laaja-alaista monien erilaisten palvelujen 
yhteensovittamista tai spesifiä erityisosaamista, on perusteltua ajatella, että koordi-
nointi hoituisi parhaiten maakuntatasolla, missä erityistason palvelutkin tuotetaan, ja 
missä myös erityistason osaaminen on vahvaa. Tällöin ongelmia voi tulla siinä vai-
heessa, kun asiakas kotiutuu tai palaa takaisin paikallisten perustason palvelujen pii-
riin. Terveydenhuollossa yliopistosairaaloissa ja keskussairaaloissa on kuntoutus- ja 
palveluohjauksen osaamista, jolla asiakaslähtöistä kokonaistilanteen huomioivaa oh-
jausta kyetään tuottamaan. Varmuutta ei aina ole siitä, että tätä osaamista löytyy 
myös paikallistasolta. Siksi olisi tärkeää, että tulevissa sote-keskuksissa ohjauksen, 
neuvonnan ja palvelujen yhteensovittamisen osaamiseen panostettaisiin, ja sote-uu-
distuksen tavoitteena oleva horisontaalinen ja vertikaalinenkin integraatio toteutuisi. 
Yksi mahdollinen toimintatapa olisi se, että asiakkaan tai potilaan suhde paikallista-
son omatyöntekijään, kuntoutuskoordinaattoriin tai muuhun vastuutyöntekijään säi-
lyisi katkeamattomana läpi kuntoutus- ja palveluketjun - myös silloin, kun erityista-
son palveluja tarvitaan. Erityistason osaaminen voitaisiin keskittää maakunnallisiin 
kuntoutuksen osaamiskeskuksiin, jotka voisivat toimia samalla myös perustason lähi-
palveluissa kuntoutus- ja palveluohjausta tekevien ammattilaisten tukena koulut-
taen, opastaen ja ohjeistaen. Tähän luonnollisesti tarvittaisiin resurssointia sekä maa-
kunnallisen erityistason palveluihin, että perustason lähipalveluihin. Kun sote-integ-
raation myötä ollaan yhdistämässä sosiaali- ja terveyspalveluja, on oleellista, että 
myös kuntoutuksen ja palvelujen suunnittelu, koordinointi ja ohjaus toimisivat yli pe-
rinteisten sektorirajojen. Tämä tarkoittaisi mm. sitä, että rajanvedosta sosiaalihuol-
lon palveluohjauksen ja terveydenhuollon kuntoutusohjauksen välillä pitäisi pyrkiä 
eroon. Uutta ajattelua ja määrittelyä tarvittaisiin toisaalta siitä, missä menee tervey-
denhuollossa kuntoutusohjauksen ja varsinaisten kuntoutus- ja hoitotoiminnan ero, 
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sekä toisaalta siitä, missä menee sosiaalihuollossa palveluohjauksen ja varsinaisten 
sosiaalihuollon toimien ero. 
Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen suunnitteluun, ohjaukseen ja koordinointiin 
liittyvä työ olisi ehkä tarpeellista nähdä omana kokonaisuutenaan, jonka tarkoituk-
sena olisi varmistaa potilaan ja asiakkaan asemasta ja oikeuksista huolehtiminen, tar-
peen mukaisten, tarkoituksenmukaisten, vaikuttavien ja oikeiden palvelujen oikea-
aikaisen saamisen varmistaminen sekä asiakkaan tai potilaan elämän kokonaistilan-
teen huomioiminen. Tarvitaan toisaalta holistista ihmiskäsitystä ja yksilön elämänpii-
rin ymmärtämistä ja toisaalta laaja-alaista sosiaali- ja terveyspalvelujen, etuusjärjes-
telmän ja lainsäädännön osaamista. Voitaisiin alkaa puhua kuntoutus- ja palvelukoor-
dinaattoreista tai -asiamiehistä, case managereista, joiden tehtävänä olisi asiakkaan 
tilanteen ja tarpeiden mukainen tarkoituksenmukainen ja oikea-aikainen palvelujen 
yhteensovittaminen. Tämä olisi omiaan vähentämään päällekkäisyyksiä, paranta-
maan kustannustehokkuutta sekä ennen muuta tukemaan asiakkaan tai potilaan ase-
maa ja oikeuksien toteutumista. Voi olla, että jatkossa olisi tarpeen myös pohtia sitä, 
tulisiko harkita kuntoutuksen ohjaajan ja sosionomin koulutusten yhteistä kehittä-
mistä tai peräti osittaista yhdistämistä. Sote-integraation myötä tulee entistä tarpeel-
lisemmaksi nähdä tarve hyödyntää näiden ammattilaisten yhteistä ammattitaitoa ja 
yhteistyötä entistä laajemmin. 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman kuntoutuksen uudistamiskomitean vuoden 
kestänyt toimikausi päättyi tämän opinnäytetyön valmistumisen aikoihin 30.9.2017. 
Mielenkiinnolla odotetaan, millaisia kuntoutusjärjestelmän tulevaisuuteen liittyviä 
ehdotuksia ja ajatuksia komitean työn tuloksena on syntynyt ja millaisiksi komitean 
asiantuntijat ovat piirtäneet kuntoutusjärjestelmän kehittämisen suuntaviivat osana 
sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän uudistusta. 
Samana päivänä, kun tämä opinnäytetyö jätettiin arvioitavaksi, uutisoi STT, että 
maan hallitus on päässyt sopuun aiemmin perustuslaillisiin ongelmiin kaatuneesta 
valinnanvapausmallin toteuttamisesta (STT: Sote-uudistuksen valinnanvapaudesta 
sopu hallituksessa 2017).  
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Kysymyspatteri
Opinnäytetyö Kuhmonen Salo
Liite 1 1/4
1 0-24 vuotta
25-44 vuotta
45-64 vuotta
65 vuotta tai enemmän
2 Mies
Nainen
3 Peruskoulu tai keskikoulu
Yliloppilastutkinto
Ammattitutkinto tai erikoisammattitutkinto
Alempi korkeakouluaste (kandidaatti, amk-tutkinto, 
aiempi opistoasteen tutkinto)
Ylempi korkeakouluaste (maisterin tutkinto, yamk-
tutkinto)
Tutkijakoulutusaste (lisensiaatti, tohtori)
4 Ahvenanmaa
Etelä-Karjala
Etelä-Pohjanmaa
Etelä-Savo
Kainuu
Kanta-Häme
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Päijät-Häme
Satakunta
Uusimaa
Varsinais-Suomi
5 Sosiaalihuolto / sosiaalipalvelut
Terveydenhuolto / sairaanhoito
Molemmat
Ei kumpikaan
6 Kunta tai kunnan liikelaitos
Kuntayhtymä tai kuntayhtymän liikelaitos
Yksityinen palveluntuottaja
Sairaanhoitopiiri tai muu maakunnallinen toimija
Muu
Vastaajan tehtävänimike  / -nimikkeet vastaushetkellä 7
8 0 - 5 vuotta
5 - 10 vuotta
Yli 10 vuotta
9 0 - 5 vuotta
5 - 10 vuotta
Yli 10 vuotta
10 Alle 4.000 asukasta
4.000 - 9.999 asukasta
10.000 - 24.999 asukasta
25.000 - 99.999 asukasta
Yli 100.000 asukasta
11 Mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitellusti, tulee se 
käsitykseni mukaan yhdenmukaistamaan ja selkiyttämään 
palvelujärjestelmää, ja sen myötä parantamaan 
ohjauksen ja koordinoinnin tasavertaista saatavuutta.
Vastaajan ikä
Vastaajan sukupuoli
Vastaajan koulutusaste
Maakunta, jonka alueella vastaaja työskentelee
Organisaatio tai yksikkö, jossa pääasiallisesti työskentelee
Työnantaja
Vastaajan työkokemus sosiaali- ja terveysalalla
Vastaajan työkokemus nykyisessä tehtävässä
Kunnan koko (kunta, jonka alueella toimipiste tai yksikkö 
sijaitsee)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän 
mukanaan tuomat haasteet ja ohjauksen ja koordinoinnin 
tarve.
Kysymyspatteri
Opinnäytetyö Kuhmonen Salo
Liite 1 2/4
21 Uskon, että sote-uudistuksen myötä palvelujärjestelmä 
tulee nykyistä yksinkertaisemmaksi ja tämän myötä 
asiakkaan kuntoutus-ja palveluprosessien koordinoinnin ja 
ohjauksen tarve vähenee.
31 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja 
niiden koordinointia ei mielestäni ole sote-
uudistuksen valmistelussa riittävästi huomioitu.
12 Case management on asiakaslähtöinen strategia, jolla 
pyritään palvelujen, mahdollisuuksien ja etuuksien 
koordinointiin ja sen tehostamiseen. Case 
management pyrkii vastaamaan monia palvelutarpeita 
omaavien ihmisten tarpeisiin ja tukemaan asiakkaita 
lyhyellä aikavälillä tunnistamalla ja täyttämällä asiakkaan 
tarpeet sekä pitkässä juoksussa vastaamaan asiakkaan 
muuttuviin ja eteen tuleviin haasteisiin. Case management 
-toimintamallilla voitaisiin lisätä ja parantaa yhteistyötä eri 
ammattialojen ja palvelusektoreiden välillä sekä siten 
edistää asiakkaan kuntoutumista.
22 Asiakaslähtöinen, asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen 
huomioimiseen perustuva toiminta helpottaa asiakkaan 
kuntoutuspolun etenemistä ja kuntoutumisprosessin 
kokonaisuuden koordinointia.
32 Case management -tyyppisellä toiminnalla voidaan 
vahvistaa kuntoutumiseen tähtäävien 
toimien tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden jatkuvaa 
arviointia.Mielestäni tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden 
arvioinnilla ja tämän huomioimisella tulee olla keskeinen 
rooli palveluprosessien toteutuksessa 
ja jatkosuunnittelussa.
13 Sote-uudistuksen jälkeen sosiaalihuollon ja 
terveydenhuollon palvelujen järjestämisestä ja 
tuottamisesta vastaa sama organisaatio. Mielestäni tämä 
tulee vähentämään asiakkaiden kuntoutus- ja 
palveluprosessien ohjauksen, suunnittelun ja 
koordinoinnin tarvetta.
23 Sote-uudistuksen myötä toteutettava sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistäminen tulee mielestäni 
tekemään palvelujärjestelmästä asiakkaan kannalta 
entistä vaikeaselkoisemman.
33 Käsitykseni mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhdistäminen tulee helpottamaan asiakkaan tarpeiden 
mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yksilöllistä 
yhteensovittamista.
14 Uskon, että valinnanvapauden lisääntyminen tulee 
parantamaan potilaan / asiakkaan oikeuksien 
toteutumista sekä hoidon ja palvelujen saatavuutta.
Sote-uudistukseen liittyvä asiakkaiden / potilaiden 
valinnanvapauden lisääntyminen sekä tämän mukanaan 
tuomat muutokset palvelujärjestelmässä, palvelujen 
Sote-uudistuksen mukanaan tuoma sosiaali- 
ja terveyspalvelujen integraatio (erityisesti sosiaalipalveluj
en asema sote-
uudistuksessa) sekä tämän tuomat muutokset palvelujärje
stelmään ja tulevaan ohjaus- ja koordinointitarpeeseen.
Case management -ajattelu moniammatillisessa 
kuntoutuksessa sekä asiakkaan kokonaisvaltaiseen 
tilanteeseen pohjautuvissa kuntoutusprosesseissa ja 
palveluketjuissa.
Kysymyspatteri
Opinnäytetyö Kuhmonen Salo
Liite 1 3/4
24 Sote-uudistukseen sisältyvällä valinnanvapauden 
laajentamisella pyritään vahvistamaan erityisesti 
perustason palveluita ja turvaamaan nykyistä nopeampi 
hoitoon pääsy sekä parantamaan palvelujen 
kustannustehokkuutta.Uskon, että laajeneva 
valinnanvapaus tulee parantamaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta niin 
julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla.
34 Arvioni on, että valinnanvapauden lisääntymisen myötä 
sote-palvelujen tuottajien kasvava määrä ja moninaisuus 
tulee lisäämään asiakkaiden / potilaiden 
kuntoutusprosessien sekä hoito- ja palveluketjujen 
suunnittelun ja ohjauksen tarvetta.
15 Maakunnallisesti toimiva keskitetty kuntoutuksen 
palvelukeskus voisi mielestäni parhaiten 
vastata kuntoutusprosessin ja 
palveluketjun kokonaisuudesta ja asiakkaan ohjauksesta 
sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka tarvitsevat paljon 
25 Mielestäni olisi järkevää, mikäli asiakkaan 
kuntoutusprosessin ja palvelujen kokonaisuuden 
ohjauksesta, suunnittelusta ja koordinoinnista kantaisi 
jatkossa aina vuorollaan vastuun se ammattilainen, joka 
kulloinkin on asiakkaan kanssa tekemisissä.
35 Asiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuus, 
jatkuvuus ja vaikuttavuus varmistuisi mielestäni parhaiten, 
jos niiden ohjaus ja suunnittelu tapahtuisi asiakasta lähellä 
olevassa paikallisessa sote-keskuksessa.
16 Asiakkaan kuntoutusprosessin / palveluketjun 
kokonaisuudesta vastaavalla ammattilaisella tulee olla 
kattava ymmärrys koko sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestelmästä.
26 Kuntoutus- / palveluohjaajan tulee tuntea 
etuusjärjestelmä ja kuntoutuspalvelut sekä tietää, mihin 
etuuksiin kukin asiakas on oikeutettu.
36 Sote-uudistuksen myötä lainsäädännön, standardien, 
ohjeiden ja normien hallinnan merkitys osana 
ohjausosaamista vähenee, kun vastuu palvelujen 
järjestämisestä siirtyy maakunnille.
17 Kuntoutusprosessin ohjauksessa tarvitaan kykyä 
itsenäiseen työskentelyyn ja päätöksentekoon.
27 Kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuuden 
hallinta edellyttää kykyä käydä keskustelua ja tehdä 
yhteistyötä yli ammatillisten ja organisatoristen rajojen.
37 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen koordinoinnista 
vastaavan kuntoutus- / palveluohjaajan tulee olla hyvät 
yhteistyötaidot omaava vahva verkosto-osaaja.
18 Uskon, että mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitelmien 
mukaan, jatkossa asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja toiveet 
voidaan huomioida ja toteuttaa nykyistä paremmin.
saatavuudessa ja ohjaustarpeessa.
Mihin (minkä toimijan/toimijoiden vastuulle) asemoituu 
kuntoutusohjaus ja palveluohjaus tulevassa 
organisaatiossa, kun sosiaali- ja terveyspalvelut 
integroidaan saman hallinnon ja organisaation alle?
Palvelujärjestelmäosaamisen merkitys monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Moniammatillinen verkosto-osaaminen monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Kuinka tuleva sote-uudistus ja sen myötä muuttuva 
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen organisaatio ja 
toimintamalli varmistaa asiakaslähtöisyyden 
toteutumisen?
Kysymyspatteri
Opinnäytetyö Kuhmonen Salo
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28 Arvioni on, että kun palvelujärjestelmä sote-uudistuksen 
myötä muuttuu, tulee asiakkaan yksilöllisen 
kokonaistilanteen huomioiminen entistä vaikeammaksi.
38 Yksi sote-uudistuksen tavoitteista on se, että jatkossa 
kyetään huolehtimaan asiakkaiden palvelutarpeiden 
kokonaisarvioinnista ja varmistamaan tarvittavien 
palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä 
toteutuminen.Uskon, että kun palvelujärjestelmä 
uudistetaan, asiakas saa jatkossa entistä varmemmin 
kuntoutus- ja palveluohjauksen, kuntoutustarpeen 
arvioinnin sekä tarvittavat kuntoutuspalvelut oikea-
aikaisesti.
19 Palvelujärjestelmän monimutkaisuus ja sirpaleisuus 
vaikeuttaa palvelujen ja etuuksien hakemista ja saamista. 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kauan puhuttu yhden 
luukun periaatteesta, jonka mukaan asiakkaan tulisi löytää 
tarvitsemansa apu ja tuki sekä reitti tarvitsemiinsa 
palveluihin yhdestä paikasta.Uskon, että toteutuessaan 
suunnitellusti sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen 
uusiin sote-keskuksiin mahdollistaa "yhden luukun 
periaatteen" toteutumisen ja vähentää asiakkaan 
"pompottelua" paikasta toiseen.
29 Palvelujärjestelmän uudistuksen jälkeen asiakkaan 
kuntoutusprosessin kokonaisuuden suunnittelun ja 
koordinoinnin tulisi tapahtua asiakkaan kulloinkin 
käyttämässä palvelussa työskentelevien ammatillisesta 
näkökulmasta käsin.
39 Kuntoutusprosessin / palveluketjun ohjaus toteutuu 
parhaiten, kun sen kokonaisuudesta vastaa jatkossa 
asiakkaan tarpeista käsin ja kokonaistilanteen huomioiden 
asiakkaalle nimetty vastuutyöntekijä, omatyöntekijä tai 
kuntoutuskoordinaattori.
20 Joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntoutuminen edellyttää 
pitkäaikaista saumattomasti jatkuvaa tukea ja monien eri 
palvelujen oikea-aikaista yhteensovittamista. Uskon, että 
tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisen ja 
tuottamisen maakuntavetoinen malli turvaa aiempaa 
paremmin asiakaslähtöiset hoito-, kuntoutus- ja 
palvelukokonaisuudet.
30 Palvelujärjestelmän uudistamisella pyritään 
asiakaslähtöiseen ja oikea-aikaiseen, eri alojen osaamista 
yhdistävään ja asiakkaan tarpeiden mukaiseen 
palveluun.Uskon, että toteutuessaan suunnitellulla tavalla 
uusi sote-palvelujen järjestämisen ja tuottamisen malli 
tulee helpottamaan asiakkaan ohjautumista kuntoutus- 
ja palvelutarpeen mukaisesti oikeaan palveluprosessiin.
40 Pidän todennäköisenä, että sote-uudistuksen myötä 
erityisesti pitkäaikaista tukea ja paljon eri palveluja 
tarvitsevien ja käyttävien asiakkaiden asema 
palvelujärjestelmässä heikkenee.
Varmistaako palvelujärjestelmäuudistus asiakkaan 
ohjautumisen kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti 
oikeaan prosessiin erityisesti silloin, kun asiakkaan 
kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti 
jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista.
toteutumisen?
Kuka käytännössä hoitaa asiakkaan kuntoutusprosessin 
ja/tai palveluketjujen suunnittelun, koordinoinnin ja 
ohjauksen.
Kuntoutus- ja palveluohjaus tulevaisuuden sote-maakunnissa 
 
Tällä kyselyllä kerätään tietoa siitä, millaisena julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa toimivat 
ammattilaiset näkevät kuntoutusohjauksen ja palveluohjauksen tarpeen ja roolin asiakkaan 
kuntoutusprosessin tai palveluketjun toimivuuden ja vaikuttavuuden kannalta. Samalla haetaan vastausta 
siihen, kuinka ohjauksen tarve ja rooli tulee alan ammattilaisten näkemyksen mukaan muuttumaan 
tulevassa maakuntavetoisessa palvelujärjestelmässä. Kyselyn vastauksista saatua tietoa vertaillaan sote-
uudistuksen tavoitteisiin ja saatavilla olevaan tietoon sen valmistelusta. 
 
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eikä vastauksia analysoitaessa yksilöidä vastaajan 
henkilöllisyyttä, työyksikköä, työnantajaa tai asemaa työorganisaatiossa. Kaikkea kyselyllä kerättävää 
tietoa käsitellään tilastollisesti, eikä yksittäisiä vastauksia voi erottaa tuloksista eikä niiden raportoinnista. 
Vastaamalla kyselyyn annatte samalla luvan vastauksenne käyttöön opinnäytetyössä. Vastaukset 
rekisteröityvät ja tallentuvat vasta, kun vastaaja on tehnyt kyselyn loppuun asti ja ja klikannut viimeisen 
kysymyksen jälkeen ”Lähetä”-painiketta. 
 
 
Vastaa aluksi seuraaviin sinua ja työtäsi koskeviin kysymyksiin. 
 
1. Vastaajan ikä  
0 - 24 vuotta 
25 - 44 vuotta 
45 - 64 vuotta 
65 vuotta tai enemmän 
2. Vastaajan sukupuoli  
Mies 
Nainen 
3. Vastaajan koulutusaste  
Peruskoulu tai keskikoulu 
Ylioppilastutkinto 
Ammattitutkinto tai erikoisammattitutkinto 
Alempi korkeakouluaste (kandidaatin tutkinto, amk-tutkinto, aiempi opistoasteen tutkinto) 
Ylempi korkeakouluaste (maisterin tutkinto, yamk-tutkinto) 
Tutkijakoulutusaste (lisensiaatti, tohtori) 
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4. Maakunta, jonka alueella vastaaja vastsaushetkellä työskentelee  
Ahvenanmaa Pirkanmaa 
Etelä-Karjala Pohjanmaa 
Etelä-Pohjanmaa Pohjois-Karjala 
Etelä-Savo Pohjois-Pohjanmaa 
Kainuu Pohjois-Savo 
Kanta-Häme Päijät-Häme 
Keski-Pohjanmaa Satakunta 
Keski-Suomi Uusimaa 
Kymenlaakso Varsinais-Suomi 
Lappi  
5. Palvelusektori, jolla vastaaja pääasiallisesti työskentelee  
Sosiaalihuolto / sosiaalipalvelut 
Terveydenhuolto / sairaanhoito 
Molemmat 
Ei kumpikaan 
6. Vastaajan työnantaja  
Kunta tai kunnan liikelaitos 
Kuntayhtymä tai kuntayhtymän liikelaitos 
Yksityinen palveluntuottaja 
Sairaanhoitopiiri tai muu maakunnallinen toimija 
Muu 
7. Vastaajan tehtävänimike / -nimikkeet vastaushetkellä (kirjoita alla olevaan kenttään)  
 
8. Vastaajan työkokemus sosiaali- ja terveysalalla  
0 - 5 vuotta 
5 - 10 vuotta 
Yli 10 vuotta 
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9. Vastaajan työkokemus nykyisessä tehtävässä  
0 - 5 vuotta 
5 - 10 vuotta 
Yli 10 vuotta 
10. Kunnan koko (kunta, jonka alueella vastaajan pääasiallinen toimipiste tai yksikkö 
sijaitsee)  
Alle 4.000 asukasta 
4.000 - 9.999 asukasta 
10.000 - 24.999 asukasta 
25.000 - 99.999 asukasta 
Yli 100.000 asukasta 
 
Tulevan sote- ja maakuntauudistuksen myötä vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä siirtyy 
18 maakunnalle. Maakuntien liikelaitosten vastuulla tulee olemaan merkittävää julkista valtaa sisältävien 
palvelujen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuottaminen. Lisäksi uudistuksella pyritään 
varmistamaan yrityksille ja kolmannen sektorin toimijoille tasapuoliset toimintaedellytykset tuottaa 
markkinoilla tarjolla olevia palveluja. Perustason toiminta tulee tapahtumaan maakunnan tai yksityisten 
toimijoiden hallinnoimissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Uudistuksen tavoitteena on asiakaskeskeinen 
palveluintegraatio. Pyrkimyksenä on huolehtia asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja 
varmistaa tarvittavien palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä toteutuminen. Valinnanvapauden 
laajentamisella pyritään itsemääräämisoikeuden lisäämiseen ja palvelujen saatavuuden paranemiseen. 
Tämä merkitsee samalla asiakkaan vastuun lisääntymistä. 
  
Myös kuntoutusjärjestelmän kokonaisuutta ollaan uudistamassa. Muutoksilla pyritään kohentamaan 
henkilön kuntoutumisprosessin toteutumista. Kuntoutusjärjestelmän uudistamisen tavoitteena on 
yhdenvertainen, kustannustehokas ja ohjattava järjestelmä, jolla tuetaan ja vahvistetaan kuntoutujan 
arjessa, työssä ja opiskelussa pärjäämistä, kotona asumista ja aktiivista osallistumista sekä pidennetään 
työuria. 
 
Kuntoutusohjaus on kuntoutuja-asiakkaan ja hänen lähipiirinsä tukemista, ohjaamista ja neuvontaa 
muuttuneessa elämäntilanteessa. Kuntoutusohjauksella pyritään varmistamaan tarkoituksenmukaisen 
kuntoutusprosessin eteneminen. Palveluohjauksella tarkoitetaan asiakkaan tarpeisiin perustuvaa, 
asiakaslähtöistä ja asiakkaan etua korostavaa työtapaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kuntoutus- ja 
palveluohjauksessa päämies ja toimeksiantaja on asiakas itse, ja toiminnan tulee käynnistyä asiakkaan 
kokemasta tarpeesta käsin. Käsitteinä kuntoutusohjaus ja palveluohjaus ovat lähellä toisiaan, eikä 
niitä tässä kyselyssä erotella toisistaan. 
Sote-uudistuksen lainsäädäntö- ja valmistelutyö on kesken, eikä kenelläkään liene tosiasiallista tietoa siitä, 
millainen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisen ja tuottamisen mallista lopulta tulee. Vastatessasi 
pohdi väittämiä sen mukaan, miten arvioit asioiden uudistuksen myötä kehittyvän ja/tai olevan 
tulevaisuudessa. 
 
Vastaa seuraaviin väittämiin asteikolla "Täysin eri mieltä" - "Täysin samaa mieltä" sen mukaan, miten asian 
itse koet ja millainen on oma käsityksesi, näkemyksesi tai mielipiteesi. 
Liite 2 Sivu 3/12
11. Mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitellusti, tulee se käsitykseni mukaan 
yhdenmukaistamaan ja selkiyttämään palvelujärjestelmää, ja sen myötä parantamaan 
ohjauksen ja koordinoinnin tasavertaista saatavuutta.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
12. Case management on asiakaslähtöinen strategia, jolla pyritään palvelujen, mahdollisuuksien ja 
etuuksien koordinointiin ja sen tehostamiseen. Case management pyrkii vastaamaan monia 
palvelutarpeita omaavien ihmisten tarpeisiin ja tukemaan asiakkaita lyhyellä aikavälillä 
tunnistamalla ja täyttämällä asiakkaan tarpeet sekä pitkässä juoksussa vastaamaan asiakkaan 
muuttuviin ja eteen tuleviin haasteisiin. 
  
Case management -toimintamallilla voitaisiin lisätä ja parantaa yhteistyötä eri ammattialojen 
ja palvelusektoreiden välillä sekä siten edistää asiakkaan kuntoutumista.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
13. Sote-uudistuksen jälkeen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen järjestämisestä ja 
tuottamisesta vastaa sama organisaatio. Mielestäni tämä tulee vähentämään asiakkaiden 
kuntoutus- ja palveluprosessien ohjauksen, suunnittelun ja koordinoinnin tarvetta.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
 
14. Uskon, että valinnanvapauden lisääntyminen tulee parantamaan potilaan / asiakkaan oikeuksien 
toteutumista sekä hoidon ja palvelujen saatavuutta.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
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Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
15. Maakunnallisesti toimiva keskitetty kuntoutuksen palvelukeskus voisi mielestäni parhaiten 
vastata kuntoutusprosessin ja palveluketjun kokonaisuudesta ja asiakkaan ohjauksesta sellaisten 
asiakkaiden kohdalla, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
16. Asiakkaan kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuudesta vastaavalla ammattilaisella 
tulee olla kattava ymmärrys koko sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestelmästä.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
17. Kuntoutusprosessin ohjauksessa tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn 
ja päätöksentekoon.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
18. Uskon, että mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitelmien mukaan, jatkossa asiakkaan tarpeet, 
tavoitteet ja toiveet voidaan huomioida ja toteuttaa nykyistä paremmin.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
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Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
19. Palvelujärjestelmän monimutkaisuus ja sirpaleisuus vaikeuttaa palvelujen ja etuuksien 
hakemista ja saamista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kauan puhuttu yhden luukun 
periaatteesta, jonka mukaan asiakkaan tulisi löytää tarvitsemansa apu ja tuki sekä reitti 
tarvitsemiinsa palveluihin yhdestä paikasta. 
 
Uskon, että toteutuessaan suunnitellusti sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen uusiin sote-
keskuksiin mahdollistaa "yhden luukun periaatteen" toteutumisen ja vähentää asiakkaan 
"pompottelua" paikasta toiseen.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
20. Joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti jatkuvaa 
tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista yhteensovittamista. 
  
Uskon, että tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisen ja tuottamisen maakuntavetoinen 
malli turvaa aiempaa paremmin asiakaslähtöiset hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuudet.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
21. Uskon, että sote-uudistuksen myötä palvelujärjestelmä tulee nykyistä yksinkertaisemmaksi ja 
tämän myötä asiakkaan kuntoutus-ja palveluprosessien koordinoinnin ja ohjauksen tarve 
vähenee.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
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22. Asiakaslähtöinen, asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen perustuva toiminta 
helpottaa asiakkaan kuntoutuspolun etenemistä ja kuntoutumisprosessin kokonaisuuden 
koordinointia.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
23. Sote-uudistuksen myötä toteutettava sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen tulee 
mielestäni tekemään palvelujärjestelmästä asiakkaan kannalta entistä vaikeaselkoisemman.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
24. Sote-uudistukseen sisältyvällä valinnanvapauden laajentamisella pyritään vahvistamaan 
erityisesti perustason palveluita ja turvaamaan nykyistä nopeampi hoitoon pääsy sekä 
parantamaan palvelujen kustannustehokkuutta. 
 
Uskon, että laajeneva valinnanvapaus tulee parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja 
kustannustehokkuutta niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
25. Mielestäni olisi järkevää, mikäli asiakkaan kuntoutusprosessin ja palvelujen kokonaisuuden 
ohjauksesta, suunnittelusta ja koordinoinnista kantaisi jatkossa aina vuorollaan vastuun se 
ammattilainen, joka kulloinkin on asiakkaan kanssa tekemisissä.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
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Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
26. Kuntoutus- / palveluohjaajan tulee tuntea etuusjärjestelmä ja kuntoutuspalvelut sekä tietää, 
mihin etuuksiin kukin asiakas on oikeutettu.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
27. Kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuuden hallinta edellyttää kykyä käydä keskustelua 
ja tehdä yhteistyötä yli ammatillisten ja organisatoristen rajojen.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
28. Arvioni on, että kun palvelujärjestelmä sote-uudistuksen myötä muuttuu, tulee asiakkaan 
yksilöllisen kokonaistilanteen huomioiminen entistä vaikeammaksi.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
29. Palvelujärjestelmän uudistuksen jälkeen asiakkaan kuntoutusprosessin kokonaisuuden 
suunnittelun ja koordinoinnin tulisi tapahtua asiakkaan kulloinkin käyttämässä palvelussa 
työskentelevien ammatillisesta näkökulmasta käsin.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
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En tiedä / en osaa sanoa 
30. Palvelujärjestelmän uudistamisella pyritään asiakaslähtöiseen ja oikea-aikaiseen, eri alojen 
osaamista yhdistävään ja asiakkaan tarpeiden mukaiseen palveluun. 
 
Uskon, että toteutuessaan suunnitellulla tavalla uusi sote-palvelujen järjestämisen ja tuottamisen 
malli tulee helpottamaan asiakkaan ohjautumista kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti oikeaan 
palveluprosessiin.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
31. Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja niiden koordinointia ei mielestäni ole 
sote-uudistuksen valmistelussa riittävästi huomioitu.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
32. Case management -tyyppisellä toiminnalla voidaan vahvistaa kuntoutumiseen tähtäävien 
toimien tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden jatkuvaa arviointia. 
 
Mielestäni tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnilla ja tämän huomioimisella tulee olla 
keskeinen rooli palveluprosessien toteutuksessa ja jatkosuunnittelussa.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
33. Käsitykseni mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen tulee helpottamaan asiakkaan 
tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yksilöllistä yhteensovittamista.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
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Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
34. Arvioni on, että valinnanvapauden lisääntymisen myötä sote-palvelujen tuottajien kasvava 
määrä ja moninaisuus tulee lisäämään asiakkaiden / potilaiden kuntoutusprosessien sekä hoito- 
ja palveluketjujen suunnittelun ja ohjauksen tarvetta.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
35. Asiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuus, jatkuvuus ja vaikuttavuus varmistuisi 
mielestäni parhaiten, jos niiden ohjaus ja suunnittelu tapahtuisi asiakasta lähellä olevassa 
paikallisessa sote-keskuksessa.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
36. Sote-uudistuksen myötä lainsäädännön, standardien, ohjeiden ja normien hallinnan merkitys 
osana ohjausosaamista vähenee, kun vastuu palvelujen järjestämisestä siirtyy maakunnille.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
37. Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen koordinoinnista vastaavan kuntoutus- / palveluohjaajan 
tulee olla hyvät yhteistyötaidot omaava vahva verkosto-osaaja.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
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Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
38. Yksi sote-uudistuksen tavoitteista on se, että jatkossa kyetään huolehtimaan asiakkaiden 
palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja varmistamaan tarvittavien palvelujen joustava, oikea-
aikainen saatavuus sekä toteutuminen. 
 
Uskon, että kun palvelujärjestelmä uudistetaan, asiakas saa jatkossa entistä varmemmin 
kuntoutus- ja palveluohjauksen, kuntoutustarpeen arvioinnin sekä tarvittavat kuntoutuspalvelut 
oikea-aikaisesti.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
39. Kuntoutusprosessin / palveluketjun ohjaus toteutuu parhaiten, kun sen kokonaisuudesta vastaa 
jatkossa asiakkaan tarpeista käsin ja kokonaistilanteen huomioiden asiakkaalle nimetty 
vastuutyöntekijä, omatyöntekijä tai kuntoutuskoordinaattori.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
40. Pidän todennäköisenä, että sote-uudistuksen myötä erityisesti pitkäaikaista tukea ja paljon eri 
palveluja tarvitsevien ja käyttävien asiakkaiden asema palvelujärjestelmässä heikkenee.  
Täysin eri mieltä 
Osittain eri mieltä 
Ei eri mieltä eikä samaa mieltä 
Osittain samaa mieltä 
Täysin samaa mieltä 
En tiedä / en osaa sanoa 
41. Olet nyt vastannut kyselyn kaikkiin kysymyksiin. Voit vielä halutessasi tarkastella tai korjata 
vastauksiasi siirtymällä takaisin päin "Edellinen" -painikkeella. 
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Alla olevaan tekstikenttään voit halutessasi antaa palautetta, jättää kommenttisi kyselystä ja sen 
aiheesta tai lähettää tekijöille terveisiä, risuja tai ruusuja. 
 
Kysely sulkeutuu ja vastauksesi tallentuvat ja rekisteröityvät, kun klikkaat alla olevaa "Lähetä" -
painiketta. 
 
 
 
Suurkiitos siitä, että käytit aikaasi kyselyyn vastaamiseen 
ja autoit meitä opinnäytetyömme tekemisessä! 
 
Kesäterveisin: Ilona & Kimmo 
 
Voit nyt sulkea tämän välilehden. 
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Kuntoutus- ja palveluohjaus tulevassa sote-maakunnassa 
  
Arvoisa sosiaali- ja terveysalan ammattilainen 
 
Olemme kaksi Jyväskylän ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ohjaaja (AMK) -tutkinto-ohjelman opiskelijaa. 
Teemme opinnäytetyötämme, jonka aiheena on Kuntoutus- ja palveluohjauksen asema, merkitys ja rooli 
tulevassa sote-maakunnassa. Keskeisen osan työstämme muodostaa kysely, jolla keräämme sosiaali- ja 
terveysalan erilaisissa tehtävissä toimivien käsityksiä ja näkemyksiä siitä, kuinka tuleva sote-uudistus 
vaikuttaa potilaiden ja asiakkaiden ohjaustarpeeseen. 
 
Parhaillaan eduskunnan käsiteltävänä oleva sote-uudistus ja sen vuoden 2019 alkuun suunniteltu 
toimeenpano askarruttaa monien mieliä. Keskeistä on, että kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 
järjestämisen ja tuottamisen mallia ollaan uudistamassa, potilaiden ja asiakkaiden kuntoutusprosesseista 
sekä palvelu- ja hoitoketjuista on kyettävä pitämään huolta. Opinnäytetyössämme pyrimme selvittämään, 
mihin suuntaan ammattilaiset näkevät potilaiden ja asiakkaiden aseman ja oikeuksien kannalta prosessien 
ohjauksen ja koordinoinnin tarpeen kehittyvän. Ammattilaisten näkemyksiä vertailemme mm. sote-
uudistuksen ja siihen liittyvän lainsäädännön valmistelusta saatavilla olevien asiakirjojen sisältöön. 
 
Olemme valinneet kyselyn kohderyhmään monipuolisesti sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon 
erilaisissa tehtävissä toimivia ammattilaisia Pirkanmaan ja Pohjois-Savon maakuntien alueilta. Olemme 
rajanneet kyselyn koskemaan julkisen sektorin (kuntien ja sairaanhoitopiirien) järjestämisvastuulla olevia 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Vastaajien yhteystiedot olemme etsineet julkisista internet-
palveluista. Kyselyssä ei käsitellä vastaajan henkilöön, työyhteisöön tai organisaatioon liittyviä asioita, eikä 
myöskään potilas- tai asiakassuhteisiin liittyviä seikkoja. Kyselyllä kartoitetaan yleisellä tasolla 
ammattilaisten näkemyksiä. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eikä vastauksia analysoitaessa yksilöidä 
kenenkään vastaajan henkilöllisyyttä, työyksikköä, työnantajaa tai asemaa työorganisaatiossa. Kaikkea 
kyselyllä kerättävää tietoa käsitellään tilastollisesti, eikä yksittäisiä vastauksia voi erottaa tuloksista eikä 
niiden raportoinnista. Vastaamalla kyselyyn annatte samalla luvan vastauksenne käyttöön 
opinnäytetyössämme. Vastaukset rekisteröityvät vasta, kun kysely on tehty loppuun asti ja viimeisen 
kysymyksen jälkeen on painettu ”Lähetä”-painiketta. 
 
Kyselyyn vastaaminen kestää noin 15-20 minuuttia. Jokainen vastaus on tärkeä, jotta saamme aiheesta 
mahdollisimman kattavan kuvan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-alueilta. Olisimme kiitollisia, 
jos voisitte välittää tätä viestiä ja kyselyn linkkiä eteenpäin omassa organisaatiossanne, mikäli teillä 
itsellänne ei ole mahdollisuutta vastata tai mikäli koette, että kollegojenne ja työtovereidenne joukossa olisi 
asiaa pohtineita henkilöitä. 
 
Kysely on auki ja siihen voi vastata 21.6.2017 klo 24.00 asti. Opinnäytetyömme tulee valmistumaan 
alkusyksystä 2017, minkä jälkeen se julkaistaan sähköisenä internetissä. Mikäli teillä on kysyttävää 
opinnäytetyöhömme liittyen tai ongelmia vastaamisessa, ottakaa yhteyttä allekirjoittaneisiin joko 
sähköpostitse tai puhelimitse. 
 
  
Kyselyyn pääsette tästä linkistä. 
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Yhteistyöstä etukäteen kiittäen: 
  
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) -opiskelijat 
Ilona Kuhmonen ja Kimmo Salo 
  
Jyväskylän ammattikorkeakoulu 
Hyvinvointiyksikkö, Sosiaali- ja terveysala 
  
  
Yhteystiedot: 
Ilona Kuhmonen 
ilona.kuhmonen@student.jamk.fi – 050 534 7748 
Kimmo Salo 
kimmo.salo@student.jamk.fi – 040 722 3421 
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Hei sosiaali- ja terveysalan ammattilainen 
 
Sait mieltä viikko sitten kutsun osallistua opinnäytetyöhömme liittyvään kyselyyn. Opinnäytetyön aiheena 
on Kuntoutus- ja palveluohjauksen asema, merkitys ja rooli tulevassa sote-maakunnassa. Kysely on 
keskeinen osa opinnäytetyötämme. Keräämme sillä sosiaali- ja terveysalan erilaisissa tehtävissä toimivien 
ammattilaisten käsityksiä ja näkemyksiä siitä, kuinka tuleva sote-uudistus tulee vaikuttamaan potilaiden ja 
asiakkaiden kuntoutusprosessien ja palveluketjujen ohjaustarpeeseen. Vastauksista kertynyttä aineistoa 
tulemme vertailemaan siihen, kuinka aihe näkyy sote-uudistuksen valmistelussa. 
 
Mikäli et vielä ole kyselyyn vastannut, toivomme, että voisit käyttää hetken auttaaksesi meitä 
opinnäytetyössämme. Kyselyyn vastaaminen kestää 15-20 minuuttia. Jokainen vastaus on tärkeä, jotta 
saamme aiheesta mahdollisimman kattavan kuvan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-alueilta. 
 
Kysely on auki vielä viikon ajan ja siihen voi vastata ke 21.6. klo 24.00 asti. Mikäli teillä on kysyttävää 
opinnäytetyöhömme liittyen tai ongelmia vastaamisessa, ottakaa yhteyttä allekirjoittaneisiin joko 
sähköpostitse tai puhelimitse. 
 
Kyselyyn pääsette tästä linkistä. 
 
 
  
Yhteistyöstä etukäteen kiittäen ja hyvää kesää toivottaen: 
  
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) -opiskelijat 
Ilona Kuhmonen ja Kimmo Salo 
  
Jyväskylän ammattikorkeakoulu 
Hyvinvointiyksikkö, Sosiaali- ja terveysala 
  
  
Yhteystiedot: 
Ilona Kuhmonen 
ilona.kuhmonen@student.jamk.fi – 050 534 7748 
Kimmo Salo 
kimmo.salo@student.jamk.fi – 040 722 3421 
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0101Palvelujärjestelmä selkiytyy ja ohjauksen saatavuus paraneeMikäli sote-uudi tus tot utuu suunnitellusti, tulee se käsitykseni mukaan 
yhdenmukaistamaan ja selkiyttämään palvelujärjestelmää, ja sen myötä 
parantamaan ohjauksen ja koordinoinnin tasavertaista saatavuutta.
2,82 1,19 10 40 4 33 5 92 6 10,9 % 43,5 % 4,3 % 35,9 % 5,4 % 100,0 %
0102Järjestelmä yksinkertaistuu ja ohjaustarve väheneeUskon, että sote-uudistuksen myötä palvelujärjestelmä tulee nykyistä 
yksinkertaisemmaksi ja tämän myötä asiakkaan kuntoutus-ja 
palveluprosessien koordinoinnin ja ohjauksen tarve vähenee.
2,13 1,04 28 44 10 12 2 96 2 29,2 % 45,8 % 10,4 % 12,5 % 2,1 % 100,0 %
0103Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ei ole huomioituKuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja niiden koordinointia 
ei mielestäni ole sote-uudistuksen valmistelussa riittävästi huomioitu. 4,26 0,95 1 5 9 27 44 86 12 1,2 % 5,8 % 10,5 % 31,4 % 51,2 % 100,0 %
0201CM lisäisi yhteistyötä ja edistäisi kuntoutumistaCa e managemen  on asiakaslähtöinen strategia, jolla pyritään palvelujen, 
mahdollisuuksien ja etuuksien koordinointiin ja sen tehostamiseen. Case 
management pyrkii vastaamaan monia palvelutarpeita omaavien ihmisten 
tarpeisiin ja tukemaan asiakkaita lyhyellä aikavälillä tunnistamalla ja 
täyttämällä asiakkaan tarpeet sekä pitkässä juoksussa vastaamaan asiakkaan 
muuttuviin ja eteen tuleviin haasteisiin. Case management -toimintamallilla 
voitaisiin lisätä ja parantaa yhteistyötä eri ammattialojen 
ja palvelusektoreiden välillä sekä siten edistää asiakkaan kuntoutumista.
4,10 0,98 4 3 6 45 33 91 7 4,4 % 3,3 % 6,6 % 49,5 % 36,3 % 100,0 %
0202Asiakaslähtöinen kokonaisvaltainen huomioiminen helpottaa koordinointiaAs akaslähtöinen, siakkaa  tilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen 
perustuva toiminta helpottaa asiakkaan kuntoutuspolun etenemistä ja 
kuntoutumisprosessin kokonaisuuden koordinointia.
4,48 0,92 1 6 5 19 67 98 0 1,0 % 6,1 % 5,1 % 19,4 % 68,4 % 100,0 %
0203Tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden huomioimisella keskeinen rooliCase managem nt -tyyppise lä toiminnalla voidaan vahvistaa kuntoutumiseen 
tähtäävien toimien tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden jatkuvaa 
arviointia.Mielestäni tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnilla ja tämän 
huomioimisella tulee olla keskeinen rooli palveluprosessien toteutuksessa 
ja jatkosuunnittelussa.
4,49 0,76 1 2 3 32 56 94 4 1,1 % 2,1 % 3,2 % 34,0 % 59,6 % 100,0 %
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
tuomat haasteet ja ohjauksen ja koordinoinnin tarve.
Case management -ajattelu moniammatillisessa 
kuntoutuksessa sekä asiakkaan kokonaisvaltaiseen 
tilanteeseen pohjautuvissa kuntoutusprosesseissa ja 
palveluketjuissa.
KAIKKI VASTAAJAT (n=98)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
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Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
KAIKKI VASTAAJAT (n=98)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
0301Integraatio vähentää ohjaustarvettaSote-uudistuksen jälkeen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen 
järjestämisestä ja tuottamisesta vastaa sama organisaatio. Mielestäni tämä 
tulee vähentämään asiakkaiden kuntoutus- ja palveluprosessien ohjauksen, 
suunnittelun ja koordinoinnin tarvetta.
1,97 1,11 40 36 6 11 3 96 2 41,7 % 37,5 % 6,3 % 11,5 % 3,1 % 100,0 %
0302Integraatio tekee järjestelmästä vaikeaselkoisenSote-uudistuksen myötä toteutettava sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhdistäminen tulee mielestäni tekemään palvelujärjestelmästä asiakkaan 
kannalta entistä vaikeaselkoisemman.
3,31 1,22 8 17 12 35 12 84 14 9,5 % 20,2 % 14,3 % 41,7 % 14,3 % 100,0 %
0303Integraatio helpottaa palvelujen yksilöllistä yhteensovittamistaKäsitykseni mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen tulee 
helpottamaan asiakkaan tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yksilöllistä yhteensovittamista.
3,88 1,11 3 12 8 38 30 91 7 3,3 % 13,2 % 8,8 % 41,8 % 33,0 % 100,0 %
0401Valinnanvapaus parantaa oikeuksien toteutumista ja palvelujen saatavuuttaUskon, että valinnanvap uden lisääntyminen tulee parantamaan potilaan / 
asiakkaan oikeuksien toteutumista sekä hoidon ja palvelujen saatavuutta. 3,01 1,20 9 33 8 38 7 95 3 9,5 % 34,7 % 8,4 % 40,0 % 7,4 % 100,0 %
0402Valinnanvapaus parantaa laatua ja kustannustehokkuuttaSote-uudistukseen sisältyvällä valinnanvapauden laajentamisella pyritään 
vahvistamaan erityisesti perustason palveluita ja turvaamaan nykyistä 
nopeampi hoitoon pääsy sekä parantamaan palvelujen 
kustannustehokkuutta.Uskon, että laajeneva valinnanvapaus tulee 
parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta 
niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla.
2,78 1,13 12 33 13 33 2 93 5 12,9 % 35,5 % 14,0 % 35,5 % 2,2 % 100,0 %
0403Lisääntyvä palveluntuottajien määrä lisää ohjaustarvettaArvioni on, että v linnanvapauden lisääntymisen myötä sote-palvelujen 
tuottajien kasvava määrä ja moninaisuus tulee lisäämään asiakkaiden / 
potilaiden kuntoutusprosessien sekä hoito- ja palveluketjujen suunnittelun ja 
ohjauksen tarvetta.
4,65 0,70 1 1 3 21 70 96 2 1,0 % 1,0 % 3,1 % 21,9 % 72,9 % 100,0 %
Sote-uudistuksen ukanaan tuoma sosiaali- 
ja terveyspalvelujen integraatio (erityisesti so-
siaalipalvelujen asema sote-uudistuksessa) 
sekä tämän tuomat muutokset palvelujärjes-
telmään ja tulevaan ohjaus- ja koordinointitar-peeseen.
Sote-uudistukseen liittyvä asiakkaiden / potil iden 
valinnanvapauden lisääntyminen sekä tämän mukanaan 
tuomat muutokset palvelujärjestelmässä, palvelujen 
saatavuudessa ja ohjaustarpeessa.
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Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
KAIKKI VASTAAJAT (n=98)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
0501Maakunnallinen palvelukeskus vastaisi parhaiten kuntoutus-/paveluohjauksestaMaakunnallise ti toimiva keskit tty kuntoutuksen palvelukeskus voisi 
mielestäni parhaiten vastata kuntoutusprosessin ja 
palveluketjun kokonaisuudesta ja asiakkaan ohjauksesta sellaisten 
asiakkaiden kohdalla, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja.
3,80 1,05 2 15 5 49 22 93 5 2,2 % 16,1 % 5,4 % 52,7 % 23,7 % 100,0 %
0502Järkevää olisi että kokonaisuuden ohjauksen hoitaisi vuorollaan kukin ammattilainenMielestäni isi järkevää, ikäli as akkaan kuntoutusprosessin ja palvelujen 
kokonaisuuden ohjauksesta, suunnittelusta ja koordinoinnista kantaisi 
jatkossa aina vuorollaan vastuun se ammattilainen, joka kulloinkin on 
asiakkaan kanssa tekemisissä.
2,66 1,39 22 35 6 20 13 96 2 22,9 % 36,5 % 6,3 % 20,8 % 13,5 % 100,0 %
0503Prosessit varmistuisivat parhaiten jos ohjaus tapahtuisi paikallisessa sote-keskuksessaAsiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuus, jatkuvuus ja 
vaikuttavuus varmistuisi mielestäni parhaiten, jos niiden ohjaus ja suunnittelu 
tapahtuisi asiakasta lähellä olevassa paikallisessa sote-keskuksessa.
3,97 1,02 0 14 8 39 33 94 4 0,0 % 14,9 % 8,5 % 41,5 % 35,1 % 100,0 %
0601Tarvitaan kattava ymmärrys sote-palvelujen järjestelmästäAsiakkaa  kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuudesta vastaavalla 
ammattilaisella tulee olla kattava ymmärrys koko sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestelmästä.
4,77 0,82 4 0 0 7 87 98 0 4,1 % 0,0 % 0,0 % 7,1 % 88,8 % 100,0 %
0602Etuusjärjestelmä, kuntoutuspalvelut ja asiakkaan oikeudet tulee tunteaKuntoutus- / palveluohjaajan tulee tuntea etuusjärjestelmä ja 
kuntoutuspalvelut sekä tietää, mihin etuuksiin kukin asiakas on oikeutettu. 4,74 0,75 3 0 0 13 82 98 0 3,1 % 0,0 % 0,0 % 13,3 % 83,7 % 100,0 %
0603Uudistuksen myötä säädösten hallinnan merkitys väheneeSote-uudistuksen myötä lainsäädännön, standardien, ohjeiden ja normien 
hallinnan merkitys osana ohjausosaamista vähenee, kun vastuu palvelujen 
järjestämisestä siirtyy maakunnille.
1,69 0,97 50 29 3 8 1 91 7 54,9 % 31,9 % 3,3 % 8,8 % 1,1 % 100,0 %
0701Ohjauksessa tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn ja päätöksentekoonKuntoutusprosessin ohjauksessa tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn 
ja päätöksentekoon.
4,77 0,57 1 0 1 17 79 98 0 1,0 % 0,0 % 1,0 % 17,3 % 80,6 % 100,0 %
0702Kokonaisuuden hallinta edellyttää kykyä yhteistyöhön yli rajojenKuntoutu prosessin / palveluketjun kokonaisuuden hallinta edellyttää kykyä 
käydä keskustelua ja tehdä yhteistyötä yli ammatillisten ja organisatoristen 
rajojen.
4,90 0,58 2 0 0 2 94 98 0 2,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 95,9 % 100,0 %
0703Kuntoutus-/palveluohjaajan tulee olla vahva verkosto-osaajaKuntoutusprose sien j  p lveluketjujen koordinoinnista vastaavan kuntoutus- 
/ palveluohjaajan tulee olla hyvät yhteistyötaidot omaava vahva verkosto-
osaaja.
4,82 0,58 1 1 0 11 85 98 0 1,0 % 1,0 % 0,0 % 11,2 % 86,7 % 100,0 %
Mihin (minkä toimijan/toimijoiden v stuulle) ase oituu 
kuntoutusohjaus ja palveluohjaus tulevassa organisaatiossa, 
kun sosiaali- ja terveyspalvelut integroidaan saman 
hallinnon ja organisaation alle?
Palvelujärjestelmäosaamisen merkitys monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Moniammatillinen verkosto-osaaminen monialaisen j  
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Liite 4 Sivu 4/5
Ke
sk
ia
rv
o
Ke
sk
ih
aj
on
ta
Tä
ys
in
 e
ri 
m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 e
ri 
m
ie
ltä
Ei
 e
ri 
m
ie
ltä
 e
ik
ä 
sa
m
aa
 m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Tä
ys
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Yh
te
en
sä
En
 ti
ed
ä 
/ e
n 
os
aa
 sa
no
a
Tä
ys
in
 e
ri 
m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 e
ri 
m
ie
ltä
Ei
 e
ri 
m
ie
ltä
 e
ik
ä 
sa
m
aa
 m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Tä
ys
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Yh
te
en
sä
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
KAIKKI VASTAAJAT (n=98)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
0801Uudistuksen jälkeen asiakkaan tarpeet voidaan huomioida nykyista paremminUskon, että mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitelmien mukaan, jatkossa 
asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja toiveet voidaan huomioida ja toteuttaa 
nykyistä paremmin.
3,08 1,21 9 27 5 40 6 87 11 10,3 % 31,0 % 5,7 % 46,0 % 6,9 % 100,0 %
0802Sote-uudistuksen myötä asiakkaan kokonaistianteen huomioiminen vaikeutuuArvioni on, että kun palvelujärjestelmä sote-uudistuksen myötä muuttuu, 
tulee asiakkaan yksilöllisen kokonaistilanteen huomioiminen entistä 
vaikeammaksi.
3,21 1,23 7 23 12 31 12 85 13 8,2 % 27,1 % 14,1 % 36,5 % 14,1 % 100,0 %
0803Asiakas saa uudistuksen jälkeen arvioinnin ja palvelut entistä varmemminYksi sote-uudistuksen tavoitteista on se, että jatkossa kyetään huolehtimaan 
asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja varmistamaan 
tarvittavien palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä 
toteutuminen.Uskon, että kun palvelujärjestelmä uudistetaan, asiakas saa 
jatkossa entistä varmemmin kuntoutus- ja palveluohjauksen, 
kuntoutustarpeen arvioinnin sekä tarvittavat kuntoutuspalvelut oikea-
aikaisesti.
3,02 1,05 5 26 16 32 3 82 16 6,1 % 31,7 % 19,5 % 39,0 % 3,7 % 100,0 %
0901Palvelujen yhdistäminen sote-keskuksiin mahdollistaa yhden luukun periaatteenPalvelujärjest lmän monimutkaisuus ja sirpaleisuus vaikeuttaa palvelujen ja 
etuuksien hakemista ja saamista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kauan 
puhuttu yhden luukun periaatteesta, jonka mukaan asiakkaan tulisi löytää 
tarvitsemansa apu ja tuki sekä reitti tarvitsemiinsa palveluihin yhdestä 
paikasta.Uskon, että toteutuessaan suunnitellusti sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistäminen uusiin sote-keskuksiin mahdollistaa "yhden 
luukun periaatteen" toteutumisen ja vähentää asiakkaan "pompottelua" 
paikasta toiseen.
3,23 1,22 8 25 9 40 11 93 5 8,6 % 26,9 % 9,7 % 43,0 % 11,8 % 100,0 %
0902Kokonaisuuden suunnittelun tulisi tapahtua kunkin palvelun ammattilaisten näkökulmasta käsinPalvelujärjestelmän uudistuksen jälkeen asiakkaan kuntoutusprosessin 
kokonaisuuden suunnittelun ja koordinoinnin tulisi tapahtua asiakkaan 
kulloinkin käyttämässä palvelussa työskentelevien ammatillisesta 
näkökulmasta käsin.
2,37 1,30 26 37 3 18 7 91 7 28,6 % 40,7 % 3,3 % 19,8 % 7,7 % 100,0 %
0903Kuntoutusprosessit ja palveluketjut toimivat parhaiten kun kokonaisuudesta vastaa omatyöntekijä / kuntoutuskoordinaattoriK ntou usprosessin / palveluketjun ohjaus toteutuu parhaiten, kun sen 
kokonaisuudesta vastaa jatkossa asiakkaan tarpeista käsin ja 
kokonaistilanteen huomioiden asiakkaalle nimetty vastuutyöntekijä, 
omatyöntekijä tai kuntoutuskoordinaattori.
4,50 0,71 0 3 3 32 56 94 4 0,0 % 3,2 % 3,2 % 34,0 % 59,6 % 100,0 %
Kuka käytännössä hoitaa asiakkaan kuntoutusprosessin 
ja/tai palveluketjujen suunnittelun, koordinoinnin ja 
ohjauksen.
inka t leva sote-uudistus ja sen myöt  muuttuva 
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen organisaatio ja 
toimintamalli varmistaa asiakaslähtöisyyden toteutumisen?
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Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
KAIKKI VASTAAJAT (n=98)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
1001Tuleva sote-malli turvaa siakaslähtöiset hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuudetJoidenkin a iakkaiden kohdall  k ntoutuminen edellyttää pitkäaikaista 
saumattomasti jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista. Uskon, että tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisen ja tuottamisen maakuntavetoinen malli turvaa aiempaa 
paremmin asiakaslähtöiset hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuudet.
3,21 1,08 5 22 16 38 6 87 11 5,7 % 25,3 % 18,4 % 43,7 % 6,9 % 100,0 %
1002Uusi sote-palvelujen malli helpottaa asiakkaan ohjautumista oikeaan palveluprosessiinPalvel järjestelmän uudistamisella pyritään asiakaslähtöiseen ja oikea-
aikaiseen, eri alojen osaamista yhdistävään ja asiakkaan tarpeiden mukaiseen 
palveluun.Uskon, että toteutuessaan suunnitellulla tavalla uusi sote-
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen malli tulee helpottamaan asiakkaan 
ohjautumista kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti oikeaan 
palveluprosessiin.
3,11 1,12 5 29 8 38 5 85 13 5,9 % 34,1 % 9,4 % 44,7 % 5,9 % 100,0 %
1003Sote-uudistus heikentää pitkäaikaista tukea ja paljon palveluja tarvitsevien asemaaPidän todennäköisenä, ttä sote-uudistuksen myötä erityisesti pitkäaikaista 
tukea ja paljon eri palveluja tarvitsevien ja käyttävien asiakkaiden asema 
palvelujärjestelmässä heikkenee.
3,51 1,20 5 17 11 35 18 86 12 5,8 % 19,8 % 12,8 % 40,7 % 20,9 % 100,0 %
Varmistaako palvelujärjestelmä udistus asiakkaan 
ohjautumisen kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti 
oikeaan prosessiin erityisesti silloin, kun asiakkaan 
kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti 
jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista.
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0101 Mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitellusti, tulee se käsitykseni mukaan 
yhdenmukaistamaan ja selkiyttämään palvelujärjestelmää, ja sen myötä 
parantamaan ohjauksen ja koordinoinnin tasavertaista saatavuutta.
2,78 1,10 4 24 3 19 1 51 4 7,8 % 47,1 % 5,9 % 37,3 % 2,0 % 100,0 % 2,85 1,31 6 16 1 14 4 41 2 14,6 % 39,0 % 2,4 % 34,1 % 9,8 % 100,0 % 0,07
0102 Uskon, että sote-uudistuksen myötä palvelujärjestelmä tulee nykyistä 
yksinkertaisemmaksi ja tämän myötä asiakkaan kuntoutus-ja 
palveluprosessien koordinoinnin ja ohjauksen tarve vähenee.
2,25 1,07 13 24 8 6 2 53 2 24,5 % 45,3 % 15,1 % 11,3 % 3,8 % 100,0 % 2,86 5,48 15 20 2 6 0 43 0 34,9 % 46,5 % 4,7 % 14,0 % 0,0 % 100,0 % 0,61
0103 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja niiden koordinointia 
ei mielestäni ole sote-uudistuksen valmistelussa riittävästi huomioitu. 4,33 0,81 0 1 7 15 25 48 7 0,0 % 2,1 % 14,6 % 31,3 % 52,1 % 100,0 % 4,71 5,16 1 4 2 12 19 38 5 2,6 % 10,5 % 5,3 % 31,6 % 50,0 % 100,0 % 0,38
0201 Case management on asiakaslähtöinen strategia, jolla pyritään palvelujen, 
mahdollisuuksien ja etuuksien koordinointiin ja sen tehostamiseen. Case 
management pyrkii vastaamaan monia palvelutarpeita omaavien ihmisten 
tarpeisiin ja tukemaan asiakkaita lyhyellä aikavälillä tunnistamalla ja 
täyttämällä asiakkaan tarpeet sekä pitkässä juoksussa vastaamaan asiakkaan 
muuttuviin ja eteen tuleviin haasteisiin. Case management -toimintamallilla 
voitaisiin lisätä ja parantaa yhteistyötä eri ammattialojen 
ja palvelusektoreiden välillä sekä siten edistää asiakkaan kuntoutumista.
4,10 0,74 0 2 5 28 14 49 6 0,0 % 4,1 % 10,2 % 57,1 % 28,6 % 100,0 % 4,56 5,23 4 1 1 17 19 42 1 9,5 % 2,4 % 2,4 % 40,5 % 45,2 % 100,0 % 0,46
0202 Asiakaslähtöinen, asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen 
perustuva toiminta helpottaa asiakkaan kuntoutuspolun etenemistä ja 
kuntoutumisprosessin kokonaisuuden koordinointia.
4,45 0,92 0 4 4 10 37 55 0 0,0 % 7,3 % 7,3 % 18,2 % 67,3 % 100,0 % 4,92 5,87 1 2 1 9 30 43 0 2,3 % 4,7 % 2,3 % 20,9 % 69,8 % 100,0 % 0,47
0203 Case management -tyyppisellä toiminnalla voidaan vahvistaa kuntoutumiseen 
tähtäävien toimien tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden jatkuvaa 
arviointia.Mielestäni tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnilla ja tämän 
huomioimisella tulee olla keskeinen rooli palveluprosessien toteutuksessa 
ja jatkosuunnittelussa.
4,38 0,81 1 1 2 22 27 53 2 1,9 % 1,9 % 3,8 % 41,5 % 50,9 % 100,0 % 4,93 5,57 0 1 1 10 29 41 2 0,0 % 2,4 % 2,4 % 24,4 % 70,7 % 100,0 % 0,55
0301 Sote-uudistuksen jälkeen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen 
järjestämisestä ja tuottamisesta vastaa sama organisaatio. Mielestäni tämä 
tulee vähentämään asiakkaiden kuntoutus- ja palveluprosessien ohjauksen, 
suunnittelun ja koordinoinnin tarvetta.
2,02 1,16 23 18 3 9 1 54 1 42,6 % 33,3 % 5,6 % 16,7 % 1,9 % 100,0 % 2,73 5,66 17 18 3 2 2 42 1 40,5 % 42,9 % 7,1 % 4,8 % 4,8 % 100,0 % 0,71
0302 Sote-uudistuksen myötä toteutettava sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhdistäminen tulee mielestäni tekemään palvelujärjestelmästä asiakkaan 
kannalta entistä vaikeaselkoisemman.
3,44 1,12 1 11 6 18 7 43 12 2,3 % 25,6 % 14,0 % 41,9 % 16,3 % 100,0 % 3,86 4,63 7 6 6 17 5 41 2 17,1 % 14,6 % 14,6 % 41,5 % 12,2 % 100,0 % 0,42
0303 Käsitykseni mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen tulee 
helpottamaan asiakkaan tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yksilöllistä yhteensovittamista.
3,77 1,12 1 9 3 22 13 48 7 2,1 % 18,8 % 6,3 % 45,8 % 27,1 % 100,0 % 4,37 4,95 2 3 5 16 17 43 0 4,7 % 7,0 % 11,6 % 37,2 % 39,5 % 100,0 % 0,60
0401 Uskon, että valinnanvapauden lisääntyminen tulee parantamaan potilaan / 
asiakkaan oikeuksien toteutumista sekä hoidon ja palvelujen saatavuutta. 3,15 1,22 5 15 5 23 5 53 2 9,4 % 28,3 % 9,4 % 43,4 % 9,4 % 100,0 % 3,64 5,41 4 18 3 15 2 42 1 9,5 % 42,9 % 7,1 % 35,7 % 4,8 % 100,0 % 0,49
0402 Sote-uudistukseen sisältyvällä valinnanvapauden laajentamisella pyritään 
vahvistamaan erityisesti perustason palveluita ja turvaamaan nykyistä 
nopeampi hoitoon pääsy sekä parantamaan palvelujen 
kustannustehokkuutta.Uskon, että laajeneva valinnanvapaus tulee 
parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta 
niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla.
2,83 1,14 6 19 8 18 2 53 2 11,3 % 35,8 % 15,1 % 34,0 % 3,8 % 100,0 % 3,45 5,44 6 14 5 15 0 40 3 15,0 % 35,0 % 12,5 % 37,5 % 0,0 % 100,0 % 0,62
0403 Arvioni on, että valinnanvapauden lisääntymisen myötä sote-palvelujen 
tuottajien kasvava määrä ja moninaisuus tulee lisäämään asiakkaiden / 
potilaiden kuntoutusprosessien sekä hoito- ja palveluketjujen suunnittelun ja 
ohjauksen tarvetta.
4,53 0,84 1 1 3 13 37 55 0 1,8 % 1,8 % 5,5 % 23,6 % 67,3 % 100,0 % 5,08 5,92 0 0 0 8 33 41 2 0,0 % 0,0 % 0,0 % 19,5 % 80,5 % 100,0 % 0,55
Ammatillinen koulutus tai alempi korkeakouluaste (n=55) Ylempi korkeakouluaste tai tutkijakoulutus (n=43)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
tuomat haasteet ja ohjauksen ja koordinoinnin tarve.
Case management -ajattelu moniammatillisessa 
kuntoutuksessa sekä asiakkaan kokonaisvaltaiseen 
tilanteeseen pohjautuvissa kuntoutusprosesseissa ja 
palveluketjuissa.
Sote-uudistuksen mukanaan tuoma sosiaali- 
ja terveyspalvelujen integraatio (erityisesti so-
siaalipalvelujen asema sote-uudistuksessa) 
sekä tämän tuomat muutokset palvelujärjes-
telmään ja tulevaan ohjaus- ja koordinointitar-peeseen.
Sote-uudistukseen liittyvä asiakkaiden / potilaiden 
valinnanvapauden lisääntyminen sekä tämän mukanaan 
tuomat muutokset palvelujärjestelmässä, palvelujen 
saatavuudessa ja ohjaustarpeessa.
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Ammatillinen koulutus tai alempi korkeakouluaste (n=55) Ylempi korkeakouluaste tai tutkijakoulutus (n=43)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0501 Maakunnallisesti toimiva keskitetty kuntoutuksen palvelukeskus voisi 
mielestäni parhaiten vastata kuntoutusprosessin ja 
palveluketjun kokonaisuudesta ja asiakkaan ohjauksesta sellaisten asiakkaiden 
kohdalla, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja.
3,80 0,94 0 9 1 32 9 51 4 0,0 % 17,6 % 2,0 % 62,7 % 17,6 % 100,0 % 4,31 5,51 2 6 4 17 13 42 1 4,8 % 14,3 % 9,5 % 40,5 % 31,0 % 100,0 % 0,51
0502 Mielestäni olisi järkevää, mikäli asiakkaan kuntoutusprosessin ja palvelujen 
kokonaisuuden ohjauksesta, suunnittelusta ja koordinoinnista kantaisi 
jatkossa aina vuorollaan vastuun se ammattilainen, joka kulloinkin on 
asiakkaan kanssa tekemisissä.
2,78 1,42 12 17 4 13 8 54 1 22,2 % 31,5 % 7,4 % 24,1 % 14,8 % 100,0 % 3,34 5,42 10 18 2 7 5 42 1 23,8 % 42,9 % 4,8 % 16,7 % 11,9 % 100,0 % 0,56
0503 Asiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuus, jatkuvuus ja 
vaikuttavuus varmistuisi mielestäni parhaiten, jos niiden ohjaus ja suunnittelu 
tapahtuisi asiakasta lähellä olevassa paikallisessa sote-keskuksessa.
4,08 0,96 0 6 4 23 20 53 2 0,0 % 11,3 % 7,5 % 43,4 % 37,7 % 100,0 % 4,48 5,45 0 8 4 16 13 41 2 0,0 % 19,5 % 9,8 % 39,0 % 31,7 % 100,0 % 0,40
0601 Asiakkaan kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuudesta vastaavalla 
ammattilaisella tulee olla kattava ymmärrys koko sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestelmästä.
4,80 0,78 2 0 0 3 50 55 0 3,6 % 0,0 % 0,0 % 5,5 % 90,9 % 100,0 % 5,17 6,57 2 0 0 4 37 43 0 4,7 % 0,0 % 0,0 % 9,3 % 86,0 % 100,0 % 0,37
0602 Kuntoutus- / palveluohjaajan tulee tuntea etuusjärjestelmä ja 
kuntoutuspalvelut sekä tietää, mihin etuuksiin kukin asiakas on oikeutettu. 4,82 0,61 1 0 0 6 48 55 0 1,8 % 0,0 % 0,0 % 10,9 % 87,3 % 100,0 % 5,15 6,44 2 0 0 7 34 43 0 4,7 % 0,0 % 0,0 % 16,3 % 79,1 % 100,0 % 0,34
0603 Sote-uudistuksen myötä lainsäädännön, standardien, ohjeiden ja normien 
hallinnan merkitys osana ohjausosaamista vähenee, kun vastuu palvelujen 
järjestämisestä siirtyy maakunnille.
1,67 0,89 27 18 2 4 0 51 4 52,9 % 35,3 % 3,9 % 7,8 % 0,0 % 100,0 % 2,50 5,67 23 11 1 4 1 40 3 57,5 % 27,5 % 2,5 % 10,0 % 2,5 % 100,0 % 0,83
0701 Kuntoutusprosessin ohjauksessa tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn 
ja päätöksentekoon.
4,85 0,36 0 0 0 8 47 55 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 14,5 % 85,5 % 100,0 % 5,17 6,38 1 0 1 9 32 43 0 2,3 % 0,0 % 2,3 % 20,9 % 74,4 % 100,0 % 0,32
0702 Kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuuden hallinta edellyttää kykyä 
käydä keskustelua ja tehdä yhteistyötä yli ammatillisten ja organisatoristen 
rajojen.
4,91 0,55 1 0 0 1 53 55 0 1,8 % 0,0 % 0,0 % 1,8 % 96,4 % 100,0 % 5,29 6,74 1 0 0 1 41 43 0 2,3 % 0,0 % 0,0 % 2,3 % 95,3 % 100,0 % 0,38
0703 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen koordinoinnista vastaavan kuntoutus- 
/ palveluohjaajan tulee olla hyvät yhteistyötaidot omaava vahva verkosto-
osaaja.
4,82 0,51 0 1 0 7 47 55 0 0,0 % 1,8 % 0,0 % 12,7 % 85,5 % 100,0 % 5,22 6,37 1 0 0 4 38 43 0 2,3 % 0,0 % 0,0 % 9,3 % 88,4 % 100,0 % 0,40
0801 Uskon, että mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitelmien mukaan, jatkossa 
asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja toiveet voidaan huomioida ja toteuttaa 
nykyistä paremmin.
3,19 1,14 3 14 4 23 3 47 8 6,4 % 29,8 % 8,5 % 48,9 % 6,4 % 100,0 % 3,69 5,08 6 13 1 17 3 40 3 15,0 % 32,5 % 2,5 % 42,5 % 7,5 % 100,0 % 0,50
0802 Arvioni on, että kun palvelujärjestelmä sote-uudistuksen myötä muuttuu, 
tulee asiakkaan yksilöllisen kokonaistilanteen huomioiminen entistä 
vaikeammaksi.
3,15 1,13 3 13 8 18 4 46 9 6,5 % 28,3 % 17,4 % 39,1 % 8,7 % 100,0 % 3,80 4,87 4 10 4 13 8 39 4 10,3 % 25,6 % 10,3 % 33,3 % 20,5 % 100,0 % 0,65
0803 Yksi sote-uudistuksen tavoitteista on se, että jatkossa kyetään huolehtimaan 
asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja varmistamaan 
tarvittavien palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä 
toteutuminen.Uskon, että kun palvelujärjestelmä uudistetaan, asiakas saa 
jatkossa entistä varmemmin kuntoutus- ja palveluohjauksen, 
kuntoutustarpeen arvioinnin sekä tarvittavat kuntoutuspalvelut oikea-
aikaisesti.
3,09 0,92 1 13 10 19 0 43 12 2,3 % 30,2 % 23,3 % 44,2 % 0,0 % 100,0 % 3,63 4,79 4 13 6 13 3 39 4 10,3 % 33,3 % 15,4 % 33,3 % 7,7 % 100,0 % 0,54
Moniammatillinen verkosto-osaaminen monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Kuinka tuleva sote-uudistus ja sen myötä muuttuva 
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen organisaatio ja 
toimintamalli varmistaa asiakaslähtöisyyden toteutumisen?
Mihin (minkä toimijan/toimijoiden vastuulle) ase oituu 
kuntoutusohjaus ja palveluohjaus tulevassa organisaatiossa, 
kun sosiaali- ja terveyspalvelut integroidaan saman 
hallinnon ja organisaation alle?
Palvelujärjestelmäosaamisen merkitys monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
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Ammatillinen koulutus tai alempi korkeakouluaste (n=55) Ylempi korkeakouluaste tai tutkijakoulutus (n=43)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0901 Palvelujärjestelmän monimutkaisuus ja sirpaleisuus vaikeuttaa palvelujen ja 
etuuksien hakemista ja saamista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kauan 
puhuttu yhden luukun periaatteesta, jonka mukaan asiakkaan tulisi löytää 
tarvitsemansa apu ja tuki sekä reitti tarvitsemiinsa palveluihin yhdestä 
paikasta.Uskon, että toteutuessaan suunnitellusti sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistäminen uusiin sote-keskuksiin mahdollistaa "yhden 
luukun periaatteen" toteutumisen ja vähentää asiakkaan "pompottelua" 
paikasta toiseen.
3,39 1,17 3 12 5 24 7 51 4 5,9 % 23,5 % 9,8 % 47,1 % 13,7 % 100,0 % 3,82 5,26 5 13 4 16 4 42 1 11,9 % 31,0 % 9,5 % 38,1 % 9,5 % 100,0 % 0,43
0902 Palvelujärjestelmän uudistuksen jälkeen asiakkaan kuntoutusprosessin 
kokonaisuuden suunnittelun ja koordinoinnin tulisi tapahtua asiakkaan 
kulloinkin käyttämässä palvelussa työskentelevien ammatillisesta 
näkökulmasta käsin.
2,44 1,28 13 20 2 12 3 50 5 26,0 % 40,0 % 4,0 % 24,0 % 6,0 % 100,0 % 3,08 5,27 13 17 1 6 4 41 2 31,7 % 41,5 % 2,4 % 14,6 % 9,8 % 100,0 % 0,64
0903 Kuntoutusprosessin / palveluketjun ohjaus toteutuu parhaiten, kun sen 
kokonaisuudesta vastaa jatkossa asiakkaan tarpeista käsin ja 
kokonaistilanteen huomioiden asiakkaalle nimetty vastuutyöntekijä, 
omatyöntekijä tai kuntoutuskoordinaattori.
4,62 0,53 0 0 1 18 33 52 3 0,0 % 0,0 % 1,9 % 34,6 % 63,5 % 100,0 % 4,93 5,66 0 3 2 14 23 42 1 0,0 % 7,1 % 4,8 % 33,3 % 54,8 % 100,0 % 0,31
1001 Joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista 
saumattomasti jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista. Uskon, että tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisen ja tuottamisen maakuntavetoinen malli turvaa aiempaa 
paremmin asiakaslähtöiset hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuudet.
3,23 0,96 1 12 11 21 2 47 8 2,1 % 25,5 % 23,4 % 44,7 % 4,3 % 100,0 % 3,80 5,00 4 10 5 17 4 40 3 10,0 % 25,0 % 12,5 % 42,5 % 10,0 % 100,0 % 0,56
1002 Palvelujärjestelmän uudistamisella pyritään asiakaslähtöiseen ja oikea-
aikaiseen, eri alojen osaamista yhdistävään ja asiakkaan tarpeiden mukaiseen 
palveluun.Uskon, että toteutuessaan suunnitellulla tavalla uusi sote-
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen malli tulee helpottamaan asiakkaan 
ohjautumista kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti oikeaan 
palveluprosessiin.
3,36 1,03 1 12 5 24 3 45 10 2,2 % 26,7 % 11,1 % 53,3 % 6,7 % 100,0 % 3,70 4,97 4 17 3 14 2 40 3 10,0 % 42,5 % 7,5 % 35,0 % 5,0 % 100,0 % 0,35
1003 Pidän todennäköisenä, että sote-uudistuksen myötä erityisesti pitkäaikaista 
tukea ja paljon eri palveluja tarvitsevien ja käyttävien asiakkaiden asema 
palvelujärjestelmässä heikkenee.
3,63 1,02 0 11 4 25 8 48 7 0,0 % 22,9 % 8,3 % 52,1 % 16,7 % 100,0 % 4,08 5,19 5 6 7 10 10 38 5 13,2 % 15,8 % 18,4 % 26,3 % 26,3 % 100,0 % 0,45
Kuka käytännössä hoitaa asiakkaan kuntoutusprosessin 
ja/tai palveluketjujen suunnittelun, koordinoinnin ja 
ohjauksen.
Varmistaako palvelujärjestelmäuudistus asiakkaan 
ohjautumisen kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti 
oikeaan prosessiin erityisesti silloin, kun asiakkaan 
kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti 
jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista.
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0101 Mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitellusti, tulee se käsitykseni mukaan 
yhdenmukaistamaan ja selkiyttämään palvelujärjestelmää, ja sen myötä 
parantamaan ohjauksen ja koordinoinnin tasavertaista saatavuutta.
2,68 1,20 5 22 2 12 3 44 2 11,4 % 50,0 % 4,5 % 27,3 % 6,8 % 100,0 % 2,97 1,12 2 15 1 16 1 35 3 5,7 % 42,9 % 2,9 % 45,7 % 2,9 % 100,0 % 0,29
0102 Uskon, että sote-uudistuksen myötä palvelujärjestelmä tulee nykyistä 
yksinkertaisemmaksi ja tämän myötä asiakkaan kuntoutus-ja 
palveluprosessien koordinoinnin ja ohjauksen tarve vähenee.
2,00 1,11 18 17 3 6 1 45 1 40,0 % 37,8 % 6,7 % 13,3 % 2,2 % 100,0 % 2,21 0,93 7 21 6 3 1 38 0 18,4 % 55,3 % 15,8 % 7,9 % 2,6 % 100,0 % 0,21
0103 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja niiden koordinointia 
ei mielestäni ole sote-uudistuksen valmistelussa riittävästi huomioitu. 4,43 0,90 1 1 2 12 24 40 6 2,5 % 2,5 % 5,0 % 30,0 % 60,0 % 100,0 % 4,00 0,98 0 3 6 11 12 32 6 0,0 % 9,4 % 18,8 % 34,4 % 37,5 % 100,0 % 0,43
0201 Case management on asiakaslähtöinen strategia, jolla pyritään palvelujen, 
mahdollisuuksien ja etuuksien koordinointiin ja sen tehostamiseen. Case 
management pyrkii vastaamaan monia palvelutarpeita omaavien ihmisten 
tarpeisiin ja tukemaan asiakkaita lyhyellä aikavälillä tunnistamalla ja 
täyttämällä asiakkaan tarpeet sekä pitkässä juoksussa vastaamaan asiakkaan 
muuttuviin ja eteen tuleviin haasteisiin. Case management -toimintamallilla 
voitaisiin lisätä ja parantaa yhteistyötä eri ammattialojen 
ja palvelusektoreiden välillä sekä siten edistää asiakkaan kuntoutumista.
3,95 1,16 3 2 4 17 15 41 5 7,3 % 4,9 % 9,8 % 41,5 % 36,6 % 100,0 % 4,08 0,83 1 1 2 23 10 37 1 2,7 % 2,7 % 5,4 % 62,2 % 27,0 % 100,0 % 0,13
0202 Asiakaslähtöinen, asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen 
perustuva toiminta helpottaa asiakkaan kuntoutuspolun etenemistä ja 
kuntoutumisprosessin kokonaisuuden koordinointia.
4,43 0,96 1 2 3 10 30 46 0 2,2 % 4,3 % 6,5 % 21,7 % 65,2 % 100,0 % 4,50 0,83 0 2 2 9 25 38 0 0,0 % 5,3 % 5,3 % 23,7 % 65,8 % 100,0 % 0,07
0203 Case management -tyyppisellä toiminnalla voidaan vahvistaa kuntoutumiseen 
tähtäävien toimien tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden jatkuvaa 
arviointia.Mielestäni tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnilla ja tämän 
huomioimisella tulee olla keskeinen rooli palveluprosessien toteutuksessa 
ja jatkosuunnittelussa.
4,64 0,49 0 0 0 16 28 44 2 0,0 % 0,0 % 0,0 % 36,4 % 63,6 % 100,0 % 4,43 0,93 1 1 2 10 23 37 1 2,7 % 2,7 % 5,4 % 27,0 % 62,2 % 100,0 % 0,20
0301 Sote-uudistuksen jälkeen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen 
järjestämisestä ja tuottamisesta vastaa sama organisaatio. Mielestäni tämä 
tulee vähentämään asiakkaiden kuntoutus- ja palveluprosessien ohjauksen, 
suunnittelun ja koordinoinnin tarvetta.
1,87 1,15 24 12 3 6 1 46 0 52,2 % 26,1 % 6,5 % 13,0 % 2,2 % 100,0 % 2,31 1,14 8 18 3 5 2 36 2 22,2 % 50,0 % 8,3 % 13,9 % 5,6 % 100,0 % 0,44
0302 Sote-uudistuksen myötä toteutettava sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhdistäminen tulee mielestäni tekemään palvelujärjestelmästä asiakkaan 
kannalta entistä vaikeaselkoisemman.
3,33 1,26 4 10 2 20 6 42 4 9,5 % 23,8 % 4,8 % 47,6 % 14,3 % 100,0 % 3,28 1,11 2 6 9 11 4 32 6 6,3 % 18,8 % 28,1 % 34,4 % 12,5 % 100,0 % 0,05
0303 Käsitykseni mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen tulee 
helpottamaan asiakkaan tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yksilöllistä yhteensovittamista.
3,77 1,13 3 3 6 20 11 43 3 7,0 % 7,0 % 14,0 % 46,5 % 25,6 % 100,0 % 3,94 1,14 0 7 2 12 14 35 3 0,0 % 20,0 % 5,7 % 34,3 % 40,0 % 100,0 % 0,18
0401 Uskon, että valinnanvapauden lisääntyminen tulee parantamaan potilaan / 
asiakkaan oikeuksien toteutumista sekä hoidon ja palvelujen saatavuutta. 2,70 1,17 4 22 3 11 3 43 3 9,3 % 51,2 % 7,0 % 25,6 % 7,0 % 100,0 % 3,45 1,16 3 7 2 22 4 38 0 7,9 % 18,4 % 5,3 % 57,9 % 10,5 % 100,0 % 0,75
0402 Sote-uudistukseen sisältyvällä valinnanvapauden laajentamisella pyritään 
vahvistamaan erityisesti perustason palveluita ja turvaamaan nykyistä 
nopeampi hoitoon pääsy sekä parantamaan palvelujen 
kustannustehokkuutta.Uskon, että laajeneva valinnanvapaus tulee 
parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta 
niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla.
2,75 1,22 8 14 4 17 1 44 2 18,2 % 31,8 % 9,1 % 38,6 % 2,3 % 100,0 % 2,86 0,93 1 15 8 12 0 36 2 2,8 % 41,7 % 22,2 % 33,3 % 0,0 % 100,0 % 0,11
0403 Arvioni on, että valinnanvapauden lisääntymisen myötä sote-palvelujen 
tuottajien kasvava määrä ja moninaisuus tulee lisäämään asiakkaiden / 
potilaiden kuntoutusprosessien sekä hoito- ja palveluketjujen suunnittelun ja 
ohjauksen tarvetta.
4,74 0,49 0 0 1 10 35 46 0 0,0 % 0,0 % 2,2 % 21,7 % 76,1 % 100,0 % 4,51 0,93 1 1 2 7 26 37 1 2,7 % 2,7 % 5,4 % 18,9 % 70,3 % 100,0 % 0,23
Pirkanmaa (n=46) Pohjois-Savo (n=38)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
tuomat haasteet ja ohjauksen ja koordinoinnin tarve.
Case management -ajattelu moniammatillisessa 
kuntoutuksessa sekä asiakkaan kokonaisvaltaiseen 
tilanteeseen pohjautuvissa kuntoutusprosesseissa ja 
palveluketjuissa.
Sote-uudistuksen mukanaan tuoma sosiaali- 
ja terveyspalvelujen integraatio (erityisesti so-
siaalipalvelujen asema sote-uudistuksessa) 
sekä tämän tuomat muutokset palvelujärjes-
telmään ja tulevaan ohjaus- ja koordinointitar-peeseen.
Sote-uudistukseen liittyvä asiakkaiden / potilaiden 
valinnanvapauden lisääntyminen sekä tämän mukanaan 
tuomat muutokset palvelujärjestelmässä, palvelujen 
saatavuudessa ja ohjaustarpeessa.
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Pirkanmaa (n=46) Pohjois-Savo (n=38)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0501 Maakunnallisesti toimiva keskitetty kuntoutuksen palvelukeskus voisi 
mielestäni parhaiten vastata kuntoutusprosessin ja 
palveluketjun kokonaisuudesta ja asiakkaan ohjauksesta sellaisten asiakkaiden 
kohdalla, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja.
3,69 1,20 1 11 2 18 13 45 1 2,2 % 24,4 % 4,4 % 40,0 % 28,9 % 100,0 % 3,97 0,83 1 1 3 22 7 34 4 2,9 % 2,9 % 8,8 % 64,7 % 20,6 % 100,0 % 0,28
0502 Mielestäni olisi järkevää, mikäli asiakkaan kuntoutusprosessin ja palvelujen 
kokonaisuuden ohjauksesta, suunnittelusta ja koordinoinnista kantaisi 
jatkossa aina vuorollaan vastuun se ammattilainen, joka kulloinkin on 
asiakkaan kanssa tekemisissä.
2,31 1,26 12 21 2 6 4 45 1 26,7 % 46,7 % 4,4 % 13,3 % 8,9 % 100,0 % 3,05 1,39 5 12 3 10 7 37 1 13,5 % 32,4 % 8,1 % 27,0 % 18,9 % 100,0 % 0,74
0503 Asiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuus, jatkuvuus ja 
vaikuttavuus varmistuisi mielestäni parhaiten, jos niiden ohjaus ja suunnittelu 
tapahtuisi asiakasta lähellä olevassa paikallisessa sote-keskuksessa.
3,84 1,08 0 8 5 17 14 44 2 0,0 % 18,2 % 11,4 % 38,6 % 31,8 % 100,0 % 4,17 0,94 0 4 1 16 15 36 2 0,0 % 11,1 % 2,8 % 44,4 % 41,7 % 100,0 % 0,33
0601 Asiakkaan kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuudesta vastaavalla 
ammattilaisella tulee olla kattava ymmärrys koko sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestelmästä.
4,74 0,85 2 0 0 4 40 46 0 4,3 % 0,0 % 0,0 % 8,7 % 87,0 % 100,0 % 4,74 0,92 2 0 0 2 34 38 0 5,3 % 0,0 % 0,0 % 5,3 % 89,5 % 100,0 % 0,00
0602 Kuntoutus- / palveluohjaajan tulee tuntea etuusjärjestelmä ja 
kuntoutuspalvelut sekä tietää, mihin etuuksiin kukin asiakas on oikeutettu. 4,80 0,65 1 0 0 5 40 46 0 2,2 % 0,0 % 0,0 % 10,9 % 87,0 % 100,0 % 4,63 0,94 2 0 0 6 30 38 0 5,3 % 0,0 % 0,0 % 15,8 % 78,9 % 100,0 % 0,17
0603 Sote-uudistuksen myötä lainsäädännön, standardien, ohjeiden ja normien 
hallinnan merkitys osana ohjausosaamista vähenee, kun vastuu palvelujen 
järjestämisestä siirtyy maakunnille.
1,77 1,07 23 13 2 4 1 43 3 53,5 % 30,2 % 4,7 % 9,3 % 2,3 % 100,0 % 1,66 0,91 19 12 1 3 0 35 3 54,3 % 34,3 % 2,9 % 8,6 % 0,0 % 100,0 % 0,11
0701 Kuntoutusprosessin ohjauksessa tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn 
ja päätöksentekoon.
4,74 0,71 1 0 1 6 38 46 0 2,2 % 0,0 % 2,2 % 13,0 % 82,6 % 100,0 % 4,76 0,43 0 0 0 9 29 38 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 23,7 % 76,3 % 100,0 % 0,02
0702 Kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuuden hallinta edellyttää kykyä 
käydä keskustelua ja tehdä yhteistyötä yli ammatillisten ja organisatoristen 
rajojen.
4,87 0,62 1 0 0 2 43 46 0 2,2 % 0,0 % 0,0 % 4,3 % 93,5 % 100,0 % 4,89 0,65 1 0 0 0 37 38 0 2,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 97,4 % 100,0 % 0,03
0703 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen koordinoinnista vastaavan kuntoutus- 
/ palveluohjaajan tulee olla hyvät yhteistyötaidot omaava vahva verkosto-
osaaja.
4,72 0,78 1 1 0 6 38 46 0 2,2 % 2,2 % 0,0 % 13,0 % 82,6 % 100,0 % 4,89 0,31 0 0 0 4 34 38 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 10,5 % 89,5 % 100,0 % 0,18
0801 Uskon, että mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitelmien mukaan, jatkossa 
asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja toiveet voidaan huomioida ja toteuttaa 
nykyistä paremmin.
3,02 1,19 4 14 2 19 2 41 5 9,8 % 34,1 % 4,9 % 46,3 % 4,9 % 100,0 % 3,18 1,17 3 9 3 17 2 34 4 8,8 % 26,5 % 8,8 % 50,0 % 5,9 % 100,0 % 0,15
0802 Arvioni on, että kun palvelujärjestelmä sote-uudistuksen myötä muuttuu, 
tulee asiakkaan yksilöllisen kokonaistilanteen huomioiminen entistä 
vaikeammaksi.
3,38 1,14 1 11 5 16 6 39 7 2,6 % 28,2 % 12,8 % 41,0 % 15,4 % 100,0 % 2,92 1,23 5 10 7 11 3 36 2 13,9 % 27,8 % 19,4 % 30,6 % 8,3 % 100,0 % 0,47
0803 Yksi sote-uudistuksen tavoitteista on se, että jatkossa kyetään huolehtimaan 
asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja varmistamaan 
tarvittavien palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä 
toteutuminen.Uskon, että kun palvelujärjestelmä uudistetaan, asiakas saa 
jatkossa entistä varmemmin kuntoutus- ja palveluohjauksen, 
kuntoutustarpeen arvioinnin sekä tarvittavat kuntoutuspalvelut oikea-
aikaisesti.
2,92 1,10 4 12 5 17 0 38 8 10,5 % 31,6 % 13,2 % 44,7 % 0,0 % 100,0 % 3,15 1,03 1 9 10 10 3 33 5 3,0 % 27,3 % 30,3 % 30,3 % 9,1 % 100,0 % 0,23
Moniammatillinen verkosto-osaaminen monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Kuinka tuleva sote-uudistus ja sen myötä muuttuva 
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen organisaatio ja 
toimintamalli varmistaa asiakaslähtöisyyden toteutumisen?
Mihin (minkä toimijan/toimijoiden vastuulle) ase oituu 
kuntoutusohjaus ja palveluohjaus tulevassa organisaatiossa, 
kun sosiaali- ja terveyspalvelut integroidaan saman 
hallinnon ja organisaation alle?
Palvelujärjestelmäosaamisen merkitys monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
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Pirkanmaa (n=46) Pohjois-Savo (n=38)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0901 Palvelujärjestelmän monimutkaisuus ja sirpaleisuus vaikeuttaa palvelujen ja 
etuuksien hakemista ja saamista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kauan 
puhuttu yhden luukun periaatteesta, jonka mukaan asiakkaan tulisi löytää 
tarvitsemansa apu ja tuki sekä reitti tarvitsemiinsa palveluihin yhdestä 
paikasta.Uskon, että toteutuessaan suunnitellusti sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistäminen uusiin sote-keskuksiin mahdollistaa "yhden 
luukun periaatteen" toteutumisen ja vähentää asiakkaan "pompottelua" 
paikasta toiseen.
3,02 1,23 5 14 3 19 3 44 2 11,4 % 31,8 % 6,8 % 43,2 % 6,8 % 100,0 % 3,49 1,22 3 6 3 17 6 35 3 8,6 % 17,1 % 8,6 % 48,6 % 17,1 % 100,0 % 0,46
0902 Palvelujärjestelmän uudistuksen jälkeen asiakkaan kuntoutusprosessin 
kokonaisuuden suunnittelun ja koordinoinnin tulisi tapahtua asiakkaan 
kulloinkin käyttämässä palvelussa työskentelevien ammatillisesta 
näkökulmasta käsin.
2,40 1,28 11 19 1 9 3 43 3 25,6 % 44,2 % 2,3 % 20,9 % 7,0 % 100,0 % 2,54 1,31 7 16 2 6 4 35 3 20,0 % 45,7 % 5,7 % 17,1 % 11,4 % 100,0 % 0,15
0903 Kuntoutusprosessin / palveluketjun ohjaus toteutuu parhaiten, kun sen 
kokonaisuudesta vastaa jatkossa asiakkaan tarpeista käsin ja 
kokonaistilanteen huomioiden asiakkaalle nimetty vastuutyöntekijä, 
omatyöntekijä tai kuntoutuskoordinaattori.
4,47 0,81 0 2 3 12 28 45 1 0,0 % 4,4 % 6,7 % 26,7 % 62,2 % 100,0 % 4,53 0,65 0 1 0 14 21 36 2 0,0 % 2,8 % 0,0 % 38,9 % 58,3 % 100,0 % 0,06
1001 Joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista 
saumattomasti jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista. Uskon, että tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisen ja tuottamisen maakuntavetoinen malli turvaa aiempaa 
paremmin asiakaslähtöiset hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuudet.
3,10 1,02 3 9 11 17 1 41 5 7,3 % 22,0 % 26,8 % 41,5 % 2,4 % 100,0 % 3,32 1,12 2 8 4 17 3 34 4 5,9 % 23,5 % 11,8 % 50,0 % 8,8 % 100,0 % 0,23
1002 Palvelujärjestelmän uudistamisella pyritään asiakaslähtöiseen ja oikea-
aikaiseen, eri alojen osaamista yhdistävään ja asiakkaan tarpeiden mukaiseen 
palveluun.Uskon, että toteutuessaan suunnitellulla tavalla uusi sote-
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen malli tulee helpottamaan asiakkaan 
ohjautumista kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti oikeaan 
palveluprosessiin.
2,85 1,10 2 19 4 13 2 40 6 5,0 % 47,5 % 10,0 % 32,5 % 5,0 % 100,0 % 3,39 1,12 3 5 3 20 2 33 5 9,1 % 15,2 % 9,1 % 60,6 % 6,1 % 100,0 % 0,54
1003 Pidän todennäköisenä, että sote-uudistuksen myötä erityisesti pitkäaikaista 
tukea ja paljon eri palveluja tarvitsevien ja käyttävien asiakkaiden asema 
palvelujärjestelmässä heikkenee.
3,59 1,22 3 6 6 16 10 41 5 7,3 % 14,6 % 14,6 % 39,0 % 24,4 % 100,0 % 3,21 1,17 2 10 5 13 4 34 4 5,9 % 29,4 % 14,7 % 38,2 % 11,8 % 100,0 % 0,38
Kuka käytännössä hoitaa asiakkaan kuntoutusprosessin 
ja/tai palveluketjujen suunnittelun, koordinoinnin ja 
ohjauksen.
Varmistaako palvelujärjestelmäuudistus asiakkaan 
ohjautumisen kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti 
oikeaan prosessiin erityisesti silloin, kun asiakkaan 
kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti 
jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista.
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0101 Mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitellusti, tulee se käsitykseni mukaan 
yhdenmukaistamaan ja selkiyttämään palvelujärjestelmää, ja sen myötä 
parantamaan ohjauksen ja koordinoinnin tasavertaista saatavuutta.
2,86 1,06 2 12 3 12 0 29 3 6,9 % 41,4 % 10,3 % 41,4 % 0,0 % 100,0 % 2,67 1,25 8 26 1 16 4 55 3 14,5 % 47,3 % 1,8 % 29,1 % 7,3 % 100,0 % 0,19
0102 Uskon, että sote-uudistuksen myötä palvelujärjestelmä tulee nykyistä 
yksinkertaisemmaksi ja tämän myötä asiakkaan kuntoutus-ja 
palveluprosessien koordinoinnin ja ohjauksen tarve vähenee.
2,35 1,05 6 14 6 4 1 31 1 19,4 % 45,2 % 19,4 % 12,9 % 3,2 % 100,0 % 1,98 1,03 20 27 2 7 1 57 1 35,1 % 47,4 % 3,5 % 12,3 % 1,8 % 100,0 % 0,37
0103 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja niiden koordinointia 
ei mielestäni ole sote-uudistuksen valmistelussa riittävästi huomioitu. 4,24 0,83 0 1 3 10 11 25 7 0,0 % 4,0 % 12,0 % 40,0 % 44,0 % 100,0 % 4,33 0,91 0 4 4 16 30 54 4 0,0 % 7,4 % 7,4 % 29,6 % 55,6 % 100,0 % 0,09
0201 Case management on asiakaslähtöinen strategia, jolla pyritään palvelujen, 
mahdollisuuksien ja etuuksien koordinointiin ja sen tehostamiseen. Case 
management pyrkii vastaamaan monia palvelutarpeita omaavien ihmisten 
tarpeisiin ja tukemaan asiakkaita lyhyellä aikavälillä tunnistamalla ja 
täyttämällä asiakkaan tarpeet sekä pitkässä juoksussa vastaamaan asiakkaan 
muuttuviin ja eteen tuleviin haasteisiin. Case management -toimintamallilla 
voitaisiin lisätä ja parantaa yhteistyötä eri ammattialojen 
ja palvelusektoreiden välillä sekä siten edistää asiakkaan kuntoutumista.
4,10 0,65 0 0 5 18 8 31 1 0,0 % 0,0 % 16,1 % 58,1 % 25,8 % 100,0 % 4,08 1,17 4 3 0 23 22 52 6 7,7 % 5,8 % 0,0 % 44,2 % 42,3 % 100,0 % 0,02
0202 Asiakaslähtöinen, asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen 
perustuva toiminta helpottaa asiakkaan kuntoutuspolun etenemistä ja 
kuntoutumisprosessin kokonaisuuden koordinointia.
4,34 0,94 0 2 4 7 19 32 0 0,0 % 6,3 % 12,5 % 21,9 % 59,4 % 100,0 % 4,50 0,96 1 4 1 11 41 58 0 1,7 % 6,9 % 1,7 % 19,0 % 70,7 % 100,0 % 0,16
0203 Case management -tyyppisellä toiminnalla voidaan vahvistaa kuntoutumiseen 
tähtäävien toimien tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden jatkuvaa 
arviointia.Mielestäni tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnilla ja tämän 
huomioimisella tulee olla keskeinen rooli palveluprosessien toteutuksessa 
ja jatkosuunnittelussa.
4,34 0,94 1 1 1 12 17 32 0 3,1 % 3,1 % 3,1 % 37,5 % 53,1 % 100,0 % 4,54 0,66 0 1 2 18 33 54 4 0,0 % 1,9 % 3,7 % 33,3 % 61,1 % 100,0 % 0,19
0301 Sote-uudistuksen jälkeen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen 
järjestämisestä ja tuottamisesta vastaa sama organisaatio. Mielestäni tämä 
tulee vähentämään asiakkaiden kuntoutus- ja palveluprosessien ohjauksen, 
suunnittelun ja koordinoinnin tarvetta.
2,03 1,08 11 13 3 3 1 31 1 35,5 % 41,9 % 9,7 % 9,7 % 3,2 % 100,0 % 1,89 1,14 27 20 1 7 2 57 1 47,4 % 35,1 % 1,8 % 12,3 % 3,5 % 100,0 % 0,14
0302 Sote-uudistuksen myötä toteutettava sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhdistäminen tulee mielestäni tekemään palvelujärjestelmästä asiakkaan 
kannalta entistä vaikeaselkoisemman.
3,30 1,20 1 9 2 11 4 27 5 3,7 % 33,3 % 7,4 % 40,7 % 14,8 % 100,0 % 3,35 1,22 5 8 8 21 7 49 9 10,2 % 16,3 % 16,3 % 42,9 % 14,3 % 100,0 % 0,05
0303 Käsitykseni mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen tulee 
helpottamaan asiakkaan tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yksilöllistä yhteensovittamista.
3,70 1,21 1 6 3 11 9 30 2 3,3 % 20,0 % 10,0 % 36,7 % 30,0 % 100,0 % 3,87 1,07 2 6 4 26 15 53 5 3,8 % 11,3 % 7,5 % 49,1 % 28,3 % 100,0 % 0,17
0401 Uskon, että valinnanvapauden lisääntyminen tulee parantamaan potilaan / 
asiakkaan oikeuksien toteutumista sekä hoidon ja palvelujen saatavuutta. 3,23 1,07 1 9 4 14 2 30 2 3,3 % 30,0 % 13,3 % 46,7 % 6,7 % 100,0 % 2,88 1,25 8 20 4 21 4 57 1 14,0 % 35,1 % 7,0 % 36,8 % 7,0 % 100,0 % 0,36
0402 Sote-uudistukseen sisältyvällä valinnanvapauden laajentamisella pyritään 
vahvistamaan erityisesti perustason palveluita ja turvaamaan nykyistä 
nopeampi hoitoon pääsy sekä parantamaan palvelujen 
kustannustehokkuutta.Uskon, että laajeneva valinnanvapaus tulee 
parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta 
niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla.
2,93 0,92 1 10 8 10 0 29 3 3,4 % 34,5 % 27,6 % 34,5 % 0,0 % 100,0 % 2,67 1,21 10 22 4 19 2 57 1 17,5 % 38,6 % 7,0 % 33,3 % 3,5 % 100,0 % 0,26
0403 Arvioni on, että valinnanvapauden lisääntymisen myötä sote-palvelujen 
tuottajien kasvava määrä ja moninaisuus tulee lisäämään asiakkaiden / 
potilaiden kuntoutusprosessien sekä hoito- ja palveluketjujen suunnittelun ja 
ohjauksen tarvetta.
4,68 0,83 1 0 1 4 25 31 1 3,2 % 0,0 % 3,2 % 12,9 % 80,6 % 100,0 % 4,61 0,65 0 1 2 15 39 57 1 0,0 % 1,8 % 3,5 % 26,3 % 68,4 % 100,0 % 0,06
Sosiaalihuolto / sosiaalipalvelut (n=32) Terveydenhuolto / sairaanhoito (n=58)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
tuomat haasteet ja ohjauksen ja koordinoinnin tarve.
Case management -ajattelu moniammatillisessa 
kuntoutuksessa sekä asiakkaan kokonaisvaltaiseen 
tilanteeseen pohjautuvissa kuntoutusprosesseissa ja 
palveluketjuissa.
Sote-uudistuksen mukanaan tuoma sosiaali- 
ja terveyspalvelujen integraatio (erityisesti so-
siaalipalvelujen asema sote-uudistuksessa) 
sekä tämän tuomat muutokset palvelujärjes-
telmään ja tulevaan ohjaus- ja koordinointitar-peeseen.
Sote-uudistukseen liittyvä asiakkaiden / potilaiden 
valinnanvapauden lisääntyminen sekä tämän mukanaan 
tuomat muutokset palvelujärjestelmässä, palvelujen 
saatavuudessa ja ohjaustarpeessa.
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Sosiaalihuolto / sosiaalipalvelut (n=32) Terveydenhuolto / sairaanhoito (n=58)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0501 Maakunnallisesti toimiva keskitetty kuntoutuksen palvelukeskus voisi 
mielestäni parhaiten vastata kuntoutusprosessin ja 
palveluketjun kokonaisuudesta ja asiakkaan ohjauksesta sellaisten asiakkaiden 
kohdalla, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja.
3,97 1,02 1 3 1 17 9 31 1 3,2 % 9,7 % 3,2 % 54,8 % 29,0 % 100,0 % 3,80 1,05 1 9 3 28 13 54 4 1,9 % 16,7 % 5,6 % 51,9 % 24,1 % 100,0 % 0,17
0502 Mielestäni olisi järkevää, mikäli asiakkaan kuntoutusprosessin ja palvelujen 
kokonaisuuden ohjauksesta, suunnittelusta ja koordinoinnista kantaisi 
jatkossa aina vuorollaan vastuun se ammattilainen, joka kulloinkin on 
asiakkaan kanssa tekemisissä.
2,75 1,50 8 10 2 6 6 32 0 25,0 % 31,3 % 6,3 % 18,8 % 18,8 % 100,0 % 2,55 1,33 14 20 4 13 5 56 2 25,0 % 35,7 % 7,1 % 23,2 % 8,9 % 100,0 % 0,20
0503 Asiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuus, jatkuvuus ja 
vaikuttavuus varmistuisi mielestäni parhaiten, jos niiden ohjaus ja suunnittelu 
tapahtuisi asiakasta lähellä olevassa paikallisessa sote-keskuksessa.
4,39 0,84 0 2 1 11 17 31 1 0,0 % 6,5 % 3,2 % 35,5 % 54,8 % 100,0 % 3,82 1,02 0 9 7 24 15 55 3 0,0 % 16,4 % 12,7 % 43,6 % 27,3 % 100,0 % 0,57
0601 Asiakkaan kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuudesta vastaavalla 
ammattilaisella tulee olla kattava ymmärrys koko sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestelmästä.
4,84 0,72 1 0 0 1 30 32 0 3,1 % 0,0 % 0,0 % 3,1 % 93,8 % 100,0 % 4,81 0,76 2 0 0 3 53 58 0 3,4 % 0,0 % 0,0 % 5,2 % 91,4 % 100,0 % 0,03
0602 Kuntoutus- / palveluohjaajan tulee tuntea etuusjärjestelmä ja 
kuntoutuspalvelut sekä tietää, mihin etuuksiin kukin asiakas on oikeutettu. 4,66 1,00 2 0 0 3 27 32 0 6,3 % 0,0 % 0,0 % 9,4 % 84,4 % 100,0 % 4,83 0,38 0 0 0 10 48 58 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 17,2 % 82,8 % 100,0 % 0,17
0603 Sote-uudistuksen myötä lainsäädännön, standardien, ohjeiden ja normien 
hallinnan merkitys osana ohjausosaamista vähenee, kun vastuu palvelujen 
järjestämisestä siirtyy maakunnille.
1,76 1,15 17 7 1 3 1 29 3 58,6 % 24,1 % 3,4 % 10,3 % 3,4 % 100,0 % 1,61 0,88 31 17 2 4 0 54 4 57,4 % 31,5 % 3,7 % 7,4 % 0,0 % 100,0 % 0,15
0701 Kuntoutusprosessin ohjauksessa tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn 
ja päätöksentekoon.
4,75 0,44 0 0 0 8 24 32 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 25,0 % 75,0 % 100,0 % 4,79 0,64 1 0 1 6 50 58 0 1,7 % 0,0 % 1,7 % 10,3 % 86,2 % 100,0 % 0,04
0702 Kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuuden hallinta edellyttää kykyä 
käydä keskustelua ja tehdä yhteistyötä yli ammatillisten ja organisatoristen 
rajojen.
4,88 0,71 1 0 0 0 31 32 0 3,1 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 96,9 % 100,0 % 4,97 0,18 0 0 0 2 56 58 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,4 % 96,6 % 100,0 % 0,09
0703 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen koordinoinnista vastaavan kuntoutus- 
/ palveluohjaajan tulee olla hyvät yhteistyötaidot omaava vahva verkosto-
osaaja.
4,84 0,57 0 1 0 2 29 32 0 0,0 % 3,1 % 0,0 % 6,3 % 90,6 % 100,0 % 4,84 0,37 0 0 0 9 49 58 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 15,5 % 84,5 % 100,0 % 0,00
0801 Uskon, että mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitelmien mukaan, jatkossa 
asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja toiveet voidaan huomioida ja toteuttaa 
nykyistä paremmin.
3,00 1,07 2 10 3 14 0 29 3 6,9 % 34,5 % 10,3 % 48,3 % 0,0 % 100,0 % 3,08 1,34 7 15 1 21 6 50 8 14,0 % 30,0 % 2,0 % 42,0 % 12,0 % 100,0 % 0,08
0802 Arvioni on, että kun palvelujärjestelmä sote-uudistuksen myötä muuttuu, 
tulee asiakkaan yksilöllisen kokonaistilanteen huomioiminen entistä 
vaikeammaksi.
3,21 1,08 0 11 4 11 3 29 3 0,0 % 37,9 % 13,8 % 37,9 % 10,3 % 100,0 % 3,23 1,32 6 11 5 18 8 48 10 12,5 % 22,9 % 10,4 % 37,5 % 16,7 % 100,0 % 0,02
0803 Yksi sote-uudistuksen tavoitteista on se, että jatkossa kyetään huolehtimaan 
asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja varmistamaan 
tarvittavien palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä 
toteutuminen.Uskon, että kun palvelujärjestelmä uudistetaan, asiakas saa 
jatkossa entistä varmemmin kuntoutus- ja palveluohjauksen, 
kuntoutustarpeen arvioinnin sekä tarvittavat kuntoutuspalvelut oikea-
aikaisesti.
3,07 0,87 0 9 7 11 0 27 5 0,0 % 33,3 % 25,9 % 40,7 % 0,0 % 100,0 % 2,89 1,15 5 16 7 17 2 47 11 10,6 % 34,0 % 14,9 % 36,2 % 4,3 % 100,0 % 0,18
Moniammatillinen verkosto-osaaminen monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Kuinka tuleva sote-uudistus ja sen myötä muuttuva 
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen organisaatio ja 
toimintamalli varmistaa asiakaslähtöisyyden toteutumisen?
Mihin (minkä toimijan/toimijoiden vastuulle) ase oituu 
kuntoutusohjaus ja palveluohjaus tulevassa organisaatiossa, 
kun sosiaali- ja terveyspalvelut integroidaan saman 
hallinnon ja organisaation alle?
Palvelujärjestelmäosaamisen merkitys monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Liite 7 Sivu 3/3
Ero
Ke
sk
ia
rv
o
Ke
sk
ih
aj
on
ta
Tä
ys
in
 e
ri 
m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 e
ri 
m
ie
ltä
Ei
 e
ri 
m
ie
ltä
 e
ik
ä 
sa
m
aa
 m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Tä
ys
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Yh
te
en
sä
En
 ti
ed
ä 
/ e
n 
os
aa
 sa
no
a
Tä
ys
in
 e
ri 
m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 e
ri 
m
ie
ltä
Ei
 e
ri 
m
ie
ltä
 e
ik
ä 
sa
m
aa
 m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Tä
ys
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Yh
te
en
sä
Ke
sk
ia
rv
o
Ke
sk
ih
aj
on
ta
Tä
ys
in
 e
ri 
m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 e
ri 
m
ie
ltä
Ei
 e
ri 
m
ie
ltä
 e
ik
ä 
sa
m
aa
 m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Tä
ys
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Yh
te
en
sä
En
 ti
ed
ä 
/ e
n 
os
aa
 sa
no
a
Tä
ys
in
 e
ri 
m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 e
ri 
m
ie
ltä
Ei
 e
ri 
m
ie
ltä
 e
ik
ä 
sa
m
aa
 m
ie
ltä
O
sit
ta
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Tä
ys
in
 sa
m
aa
 m
ie
ltä
Yh
te
en
sä
Ke
sk
ia
rv
o
Sosiaalihuolto / sosiaalipalvelut (n=32) Terveydenhuolto / sairaanhoito (n=58)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0901 Palvelujärjestelmän monimutkaisuus ja sirpaleisuus vaikeuttaa palvelujen ja 
etuuksien hakemista ja saamista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kauan 
puhuttu yhden luukun periaatteesta, jonka mukaan asiakkaan tulisi löytää 
tarvitsemansa apu ja tuki sekä reitti tarvitsemiinsa palveluihin yhdestä 
paikasta.Uskon, että toteutuessaan suunnitellusti sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistäminen uusiin sote-keskuksiin mahdollistaa "yhden 
luukun periaatteen" toteutumisen ja vähentää asiakkaan "pompottelua" 
paikasta toiseen.
3,07 1,14 2 10 4 12 2 30 2 6,7 % 33,3 % 13,3 % 40,0 % 6,7 % 100,0 % 3,29 1,27 6 12 5 24 8 55 3 10,9 % 21,8 % 9,1 % 43,6 % 14,5 % 100,0 % 0,22
0902 Palvelujärjestelmän uudistuksen jälkeen asiakkaan kuntoutusprosessin 
kokonaisuuden suunnittelun ja koordinoinnin tulisi tapahtua asiakkaan 
kulloinkin käyttämässä palvelussa työskentelevien ammatillisesta 
näkökulmasta käsin.
2,53 1,43 7 14 0 4 5 30 2 23,3 % 46,7 % 0,0 % 13,3 % 16,7 % 100,0 % 2,26 1,23 18 18 3 13 1 53 5 34,0 % 34,0 % 5,7 % 24,5 % 1,9 % 100,0 % 0,27
0903 Kuntoutusprosessin / palveluketjun ohjaus toteutuu parhaiten, kun sen 
kokonaisuudesta vastaa jatkossa asiakkaan tarpeista käsin ja 
kokonaistilanteen huomioiden asiakkaalle nimetty vastuutyöntekijä, 
omatyöntekijä tai kuntoutuskoordinaattori.
4,63 0,49 0 0 0 12 20 32 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 37,5 % 62,5 % 100,0 % 4,46 0,75 0 2 2 19 31 54 4 0,0 % 3,7 % 3,7 % 35,2 % 57,4 % 100,0 % 0,16
1001 Joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista 
saumattomasti jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista. Uskon, että tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisen ja tuottamisen maakuntavetoinen malli turvaa aiempaa 
paremmin asiakaslähtöiset hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuudet.
3,21 0,92 1 6 7 14 0 28 4 3,6 % 21,4 % 25,0 % 50,0 % 0,0 % 100,0 % 3,20 1,17 4 13 8 21 5 51 7 7,8 % 25,5 % 15,7 % 41,2 % 9,8 % 100,0 % 0,02
1002 Palvelujärjestelmän uudistamisella pyritään asiakaslähtöiseen ja oikea-
aikaiseen, eri alojen osaamista yhdistävään ja asiakkaan tarpeiden mukaiseen 
palveluun.Uskon, että toteutuessaan suunnitellulla tavalla uusi sote-
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen malli tulee helpottamaan asiakkaan 
ohjautumista kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti oikeaan 
palveluprosessiin.
3,24 0,99 1 7 6 14 1 29 3 3,4 % 24,1 % 20,7 % 48,3 % 3,4 % 100,0 % 3,04 1,22 4 18 2 20 4 48 10 8,3 % 37,5 % 4,2 % 41,7 % 8,3 % 100,0 % 0,20
1003 Pidän todennäköisenä, että sote-uudistuksen myötä erityisesti pitkäaikaista 
tukea ja paljon eri palveluja tarvitsevien ja käyttävien asiakkaiden asema 
palvelujärjestelmässä heikkenee.
3,61 0,95 0 6 4 17 4 31 1 0,0 % 19,4 % 12,9 % 54,8 % 12,9 % 100,0 % 3,47 1,24 3 11 6 18 11 49 9 6,1 % 22,4 % 12,2 % 36,7 % 22,4 % 100,0 % 0,14
Kuka käytännössä hoitaa asiakkaan kuntoutusprosessin 
ja/tai palveluketjujen suunnittelun, koordinoinnin ja 
ohjauksen.
Varmistaako palvelujärjestelmäuudistus asiakkaan 
ohjautumisen kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti 
oikeaan prosessiin erityisesti silloin, kun asiakkaan 
kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti 
jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista.
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0101 Mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitellusti, tulee se käsitykseni mukaan 
yhdenmukaistamaan ja selkiyttämään palvelujärjestelmää, ja sen myötä 
parantamaan ohjauksen ja koordinoinnin tasavertaista saatavuutta.
2,81 1,17 9,5 % 45,2 % 4,8 % 35,7 % 4,8 % 100,0 % 3,35 1,11 0,0 % 35,3 % 5,9 % 47,1 % 11,8 % 100,0 % 2,55 1,20 18,2 % 45,5 % 3,0 % 30,3 % 3,0 % 100,0 %
0102 Uskon, että sote-uudistuksen myötä palvelujärjestelmä tulee nykyistä 
yksinkertaisemmaksi ja tämän myötä asiakkaan kuntoutus-ja 
palveluprosessien koordinoinnin ja ohjauksen tarve vähenee.
2,16 0,99 27,3 % 43,2 % 15,9 % 13,6 % 0,0 % 100,0 % 2,11 1,02 22,2 % 61,1 % 5,6 % 5,6 % 5,6 % 100,0 % 2,09 1,14 35,3 % 41,2 % 5,9 % 14,7 % 2,9 % 100,0 %
0103 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja niiden 
koordinointia ei mielestäni ole sote-uudistuksen valmistelussa riittävästi 
huomioitu.
4,13 1,04 2,6 % 5,3 % 15,8 % 28,9 % 47,4 % 100,0 % 4,20 0,94 0,0 % 6,7 % 13,3 % 33,3 % 46,7 % 100,0 % 4,42 0,83 0,0 % 6,1 % 3,0 % 33,3 % 57,6 % 100,0 %
0201 Case management on asiakaslähtöinen strategia, jolla pyritään palvelujen, 
mahdollisuuksien ja etuuksien koordinointiin ja sen tehostamiseen. Case 
management pyrkii vastaamaan monia palvelutarpeita omaavien ihmisten 
tarpeisiin ja tukemaan asiakkaita lyhyellä aikavälillä tunnistamalla ja 
täyttämällä asiakkaan tarpeet sekä pitkässä juoksussa vastaamaan asiakkaan 
muuttuviin ja eteen tuleviin haasteisiin. Case management -toimintamallilla 
voitaisiin lisätä ja parantaa yhteistyötä eri ammattialojen 
ja palvelusektoreiden välillä sekä siten edistää asiakkaan kuntoutumista.
4,07 0,79 2,3 % 0,0 % 13,6 % 56,8 % 27,3 % 100,0 % 4,00 1,22 11,8 % 0,0 % 0,0 % 52,9 % 35,3 % 100,0 % 4,20 1,10 3,3 % 10,0 % 0,0 % 36,7 % 50,0 % 100,0 %
0202 Asiakaslähtöinen, asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen 
perustuva toiminta helpottaa asiakkaan kuntoutuspolun etenemistä ja 
kuntoutumisprosessin kokonaisuuden koordinointia.
4,49 0,82 0,0 % 4,4 % 6,7 % 24,4 % 64,4 % 100,0 % 4,28 1,18 0,0 % 16,7 % 5,6 % 11,1 % 66,7 % 100,0 % 4,57 0,92 2,9 % 2,9 % 2,9 % 17,1 % 74,3 % 100,0 %
0203 Case management -tyyppisellä toiminnalla voidaan vahvistaa 
kuntoutumiseen tähtäävien toimien tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden 
jatkuvaa arviointia.Mielestäni tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnilla 
ja tämän huomioimisella tulee olla keskeinen rooli palveluprosessien 
toteutuksessa ja jatkosuunnittelussa.
4,49 0,84 2,2 % 2,2 % 2,2 % 31,1 % 62,2 % 100,0 % 4,61 0,61 0,0 % 0,0 % 5,6 % 27,8 % 66,7 % 100,0 % 4,42 0,72 0,0 % 3,2 % 3,2 % 41,9 % 51,6 % 100,0 %
0301 Sote-uudistuksen jälkeen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen 
järjestämisestä ja tuottamisesta vastaa sama organisaatio. Mielestäni tämä 
tulee vähentämään asiakkaiden kuntoutus- ja palveluprosessien ohjauksen, 
suunnittelun ja koordinoinnin tarvetta.
2,11 1,15 35,6 % 37,8 % 11,1 % 11,1 % 4,4 % 100,0 % 1,88 1,11 41,2 % 47,1 % 0,0 % 5,9 % 5,9 % 100,0 % 1,82 1,06 50,0 % 32,4 % 2,9 % 14,7 % 0,0 % 100,0 %
0302 Sote-uudistuksen myötä toteutettava sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhdistäminen tulee mielestäni tekemään palvelujärjestelmästä asiakkaan 
kannalta entistä vaikeaselkoisemman.
3,24 1,22 10,5 % 21,1 % 13,2 % 44,7 % 10,5 % 100,0 % 3,24 1,30 11,8 % 17,6 % 23,5 % 29,4 % 17,6 % 100,0 % 3,45 1,21 6,9 % 20,7 % 10,3 % 44,8 % 17,2 % 100,0 %
0303 Käsitykseni mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen tulee 
helpottamaan asiakkaan tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yksilöllistä yhteensovittamista.
3,98 1,16 2,4 % 14,3 % 9,5 % 31,0 % 42,9 % 100,0 % 3,89 1,18 5,6 % 11,1 % 5,6 % 44,4 % 33,3 % 100,0 % 3,74 1,03 3,2 % 12,9 % 9,7 % 54,8 % 19,4 % 100,0 %
0401 Uskon, että valinnanvapauden lisääntyminen tulee parantamaan potilaan / 
asiakkaan oikeuksien toteutumista sekä hoidon ja palvelujen saatavuutta. 3,07 1,18 7,0 % 34,9 % 11,6 % 37,2 % 9,3 % 100,0 % 3,28 1,13 5,6 % 27,8 % 5,6 % 55,6 % 5,6 % 100,0 % 2,79 1,25 14,7 % 38,2 % 5,9 % 35,3 % 5,9 % 100,0 %
0402 Sote-uudistukseen sisältyvällä valinnanvapauden laajentamisella pyritään 
vahvistamaan erityisesti perustason palveluita ja turvaamaan nykyistä 
nopeampi hoitoon pääsy sekä parantamaan palvelujen 
kustannustehokkuutta.Uskon, että laajeneva valinnanvapaus tulee 
parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta 
niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla.
2,90 1,03 4,8 % 40,5 % 16,7 % 35,7 % 2,4 % 100,0 % 2,81 1,11 6,3 % 43,8 % 18,8 % 25,0 % 6,3 % 100,0 % 2,63 1,26 25,7 % 25,7 % 8,6 % 40,0 % 0,0 % 100,0 %
0403 Arvioni on, että valinnanvapauden lisääntymisen myötä sote-palvelujen 
tuottajien kasvava määrä ja moninaisuus tulee lisäämään asiakkaiden / 
potilaiden kuntoutusprosessien sekä hoito- ja palveluketjujen suunnittelun ja 
ohjauksen tarvetta.
4,58 0,87 2,2 % 2,2 % 4,4 % 17,8 % 73,3 % 100,0 % 4,65 0,61 0,0 % 0,0 % 5,9 % 23,5 % 70,6 % 100,0 % 4,74 0,45 0,0 % 0,0 % 0,0 % 26,5 % 73,5 % 100,0 %
Kunta / kunnan liikelaitos (n=45) Kuntayhtymä / kuntayhtymän liikelaitos (n=18) Sairaanhoitopiiri / maakunnallinen toimija (n=35)
Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
tuomat haasteet ja ohjauksen ja koordinoinnin tarve.
Case management -ajattelu moniammatillisessa 
kuntoutuksessa sekä asiakkaan kokonaisvaltaiseen 
tilanteeseen pohjautuvissa kuntoutusprosesseissa ja 
palveluketjuissa.
Sote-uudistuksen mukanaan tuoma sosiaali- 
ja terveyspalvelujen integraatio (erityisesti so-
siaalipalvelujen asema sote-uudistuksessa) 
sekä tämän tuomat muutokset palvelujärjes-
telmään ja tulevaan ohjaus- ja koordinointitar-peeseen.
Sote-uudistukseen liittyvä asiakkaiden / potilaiden 
valinnanvapauden lisääntyminen sekä tämän mukanaan 
tuomat muutokset palvelujärjestelmässä, palvelujen 
saatavuudessa ja ohjaustarpeessa.
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Kunta / kunnan liikelaitos (n=45) Kuntayhtymä / kuntayhtymän liikelaitos (n=18) Sairaanhoitopiiri / maakunnallinen toimija (n=35)
Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0501 Maakunnallisesti toimiva keskitetty kuntoutuksen palvelukeskus voisi 
mielestäni parhaiten vastata kuntoutusprosessin ja 
palveluketjun kokonaisuudesta ja asiakkaan ohjauksesta sellaisten 
asiakkaiden kohdalla, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja.
3,76 1,10 2,4 % 19,0 % 2,4 % 52,4 % 23,8 % 100,0 % 3,94 0,73 0,0 % 5,6 % 11,1 % 66,7 % 16,7 % 100,0 % 3,76 1,15 3,0 % 18,2 % 6,1 % 45,5 % 27,3 % 100,0 %
0502 Mielestäni olisi järkevää, mikäli asiakkaan kuntoutusprosessin ja palvelujen 
kokonaisuuden ohjauksesta, suunnittelusta ja koordinoinnista kantaisi 
jatkossa aina vuorollaan vastuun se ammattilainen, joka kulloinkin on 
asiakkaan kanssa tekemisissä.
2,80 1,42 17,8 % 40,0 % 4,4 % 20,0 % 17,8 % 100,0 % 2,50 1,47 33,3 % 27,8 % 5,6 % 22,2 % 11,1 % 100,0 % 2,55 1,33 24,2 % 36,4 % 9,1 % 21,2 % 9,1 % 100,0 %
0503 Asiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuus, jatkuvuus ja 
vaikuttavuus varmistuisi mielestäni parhaiten, jos niiden ohjaus ja 
suunnittelu tapahtuisi asiakasta lähellä olevassa paikallisessa sote-
keskuksessa.
4,14 1,03 0,0 % 13,6 % 4,5 % 36,4 % 45,5 % 100,0 % 4,33 0,59 0,0 % 0,0 % 5,6 % 55,6 % 38,9 % 100,0 % 3,53 1,08 0,0 % 25,0 % 15,6 % 40,6 % 18,8 % 100,0 %
0601 Asiakkaan kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuudesta vastaavalla 
ammattilaisella tulee olla kattava ymmärrys koko sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestelmästä.
4,69 1,02 6,7 % 0,0 % 0,0 % 4,4 % 88,9 % 100,0 % 4,83 0,38 0,0 % 0,0 % 0,0 % 16,7 % 83,3 % 100,0 % 4,83 0,71 2,9 % 0,0 % 0,0 % 5,7 % 91,4 % 100,0 %
0602 Kuntoutus- / palveluohjaajan tulee tuntea etuusjärjestelmä ja 
kuntoutuspalvelut sekä tietää, mihin etuuksiin kukin asiakas on oikeutettu. 4,67 1,02 6,7 % 0,0 % 0,0 % 6,7 % 86,7 % 100,0 % 4,78 0,43 0,0 % 0,0 % 0,0 % 22,2 % 77,8 % 100,0 % 4,83 0,38 0,0 % 0,0 % 0,0 % 17,1 % 82,9 % 100,0 %
0603 Sote-uudistuksen myötä lainsäädännön, standardien, ohjeiden ja normien 
hallinnan merkitys osana ohjausosaamista vähenee, kun vastuu palvelujen 
järjestämisestä siirtyy maakunnille.
1,63 1,02 61,0 % 26,8 % 2,4 % 7,3 % 2,4 % 100,0 % 1,71 0,85 47,1 % 41,2 % 5,9 % 5,9 % 0,0 % 100,0 % 1,76 1,00 51,5 % 33,3 % 3,0 % 12,1 % 0,0 % 100,0 %
0701 Kuntoutusprosessin ohjauksessa tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn 
ja päätöksentekoon.
4,80 0,40 0,0 % 0,0 % 0,0 % 20,0 % 80,0 % 100,0 % 4,44 1,04 5,6 % 0,0 % 5,6 % 22,2 % 66,7 % 100,0 % 4,89 0,32 0,0 % 0,0 % 0,0 % 11,4 % 88,6 % 100,0 %
0702 Kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuuden hallinta edellyttää kykyä 
käydä keskustelua ja tehdä yhteistyötä yli ammatillisten ja organisatoristen 
rajojen.
4,80 0,84 4,4 % 0,0 % 0,0 % 2,2 % 93,3 % 100,0 % 5,00 0,00 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 % 4,97 0,17 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,9 % 97,1 % 100,0 %
0703 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen koordinoinnista vastaavan kuntoutus- 
/ palveluohjaajan tulee olla hyvät yhteistyötaidot omaava vahva verkosto-
osaaja.
4,80 0,76 2,2 % 2,2 % 0,0 % 4,4 % 91,1 % 100,0 % 4,89 0,32 0,0 % 0,0 % 0,0 % 11,1 % 88,9 % 100,0 % 4,80 0,41 0,0 % 0,0 % 0,0 % 20,0 % 80,0 % 100,0 %
0801 Uskon, että mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitelmien mukaan, jatkossa 
asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja toiveet voidaan huomioida ja toteuttaa 
nykyistä paremmin.
3,13 1,13 5,1 % 35,9 % 5,1 % 48,7 % 5,1 % 100,0 % 3,41 1,23 5,9 % 23,5 % 11,8 % 41,2 % 17,6 % 100,0 % 2,84 1,29 19,4 % 29,0 % 3,2 % 45,2 % 3,2 % 100,0 %
0802 Arvioni on, että kun palvelujärjestelmä sote-uudistuksen myötä muuttuu, 
tulee asiakkaan yksilöllisen kokonaistilanteen huomioiminen entistä 
vaikeammaksi.
3,17 1,16 7,3 % 26,8 % 17,1 % 39,0 % 9,8 % 100,0 % 2,81 1,28 12,5 % 37,5 % 18,8 % 18,8 % 12,5 % 100,0 % 3,50 1,26 7,1 % 21,4 % 7,1 % 42,9 % 21,4 % 100,0 %
0803 Yksi sote-uudistuksen tavoitteista on se, että jatkossa kyetään huolehtimaan 
asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja varmistamaan 
tarvittavien palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä 
toteutuminen.Uskon, että kun palvelujärjestelmä uudistetaan, asiakas saa 
jatkossa entistä varmemmin kuntoutus- ja palveluohjauksen, 
kuntoutustarpeen arvioinnin sekä tarvittavat kuntoutuspalvelut oikea-
aikaisesti.
3,15 1,04 5,1 % 25,6 % 23,1 % 41,0 % 5,1 % 100,0 % 2,94 1,00 0,0 % 43,8 % 25,0 % 25,0 % 6,3 % 100,0 % 2,89 1,12 11,1 % 33,3 % 11,1 % 44,4 % 0,0 % 100,0 %
Moniammatillinen verkosto-osaaminen monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Kuinka tuleva sote-uudistus ja sen myötä muuttuva 
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen organisaatio ja 
toimintamalli varmistaa asiakaslähtöisyyden toteutumisen?
Mihin (minkä toimijan/toimijoiden vastuulle) ase oituu 
kuntoutusohjaus ja palveluohjaus tulevassa 
organisaatiossa, kun sosiaali- ja terveyspalvelut 
integroidaan saman hallinnon ja organisaation alle?
Palvelujärjestelmäosaamisen merkitys monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
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Kunta / kunnan liikelaitos (n=45) Kuntayhtymä / kuntayhtymän liikelaitos (n=18) Sairaanhoitopiiri / maakunnallinen toimija (n=35)
Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0901 Palvelujärjestelmän monimutkaisuus ja sirpaleisuus vaikeuttaa palvelujen ja 
etuuksien hakemista ja saamista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kauan 
puhuttu yhden luukun periaatteesta, jonka mukaan asiakkaan tulisi löytää 
tarvitsemansa apu ja tuki sekä reitti tarvitsemiinsa palveluihin yhdestä 
paikasta.Uskon, että toteutuessaan suunnitellusti sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistäminen uusiin sote-keskuksiin mahdollistaa "yhden 
luukun periaatteen" toteutumisen ja vähentää asiakkaan "pompottelua" 
paikasta toiseen.
3,33 1,27 11,6 % 18,6 % 9,3 % 46,5 % 14,0 % 100,0 % 3,18 1,19 5,9 % 35,3 % 0,0 % 52,9 % 5,9 % 100,0 % 3,12 1,19 6,1 % 33,3 % 15,2 % 33,3 % 12,1 % 100,0 %
0902 Palvelujärjestelmän uudistuksen jälkeen asiakkaan kuntoutusprosessin 
kokonaisuuden suunnittelun ja koordinoinnin tulisi tapahtua asiakkaan 
kulloinkin käyttämässä palvelussa työskentelevien ammatillisesta 
näkökulmasta käsin.
2,47 1,39 25,6 % 44,2 % 2,3 % 14,0 % 14,0 % 100,0 % 2,44 1,25 22,2 % 44,4 % 5,6 % 22,2 % 5,6 % 100,0 % 2,20 1,21 36,7 % 33,3 % 3,3 % 26,7 % 0,0 % 100,0 %
0903 Kuntoutusprosessin / palveluketjun ohjaus toteutuu parhaiten, kun sen 
kokonaisuudesta vastaa jatkossa asiakkaan tarpeista käsin ja 
kokonaistilanteen huomioiden asiakkaalle nimetty vastuutyöntekijä, 
omatyöntekijä tai kuntoutuskoordinaattori.
4,57 0,73 0,0 % 4,5 % 0,0 % 29,5 % 65,9 % 100,0 % 4,44 0,62 0,0 % 0,0 % 5,6 % 44,4 % 50,0 % 100,0 % 4,44 0,76 0,0 % 3,1 % 6,3 % 34,4 % 56,3 % 100,0 %
1001 Joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista 
saumattomasti jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista. Uskon, että tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisen ja tuottamisen maakuntavetoinen malli turvaa aiempaa 
paremmin asiakaslähtöiset hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuudet.
3,24 1,07 4,9 % 24,4 % 19,5 % 43,9 % 7,3 % 100,0 % 3,13 1,30 13,3 % 20,0 % 20,0 % 33,3 % 13,3 % 100,0 % 3,19 1,01 3,2 % 29,0 % 16,1 % 48,4 % 3,2 % 100,0 %
1002 Palvelujärjestelmän uudistamisella pyritään asiakaslähtöiseen ja oikea-
aikaiseen, eri alojen osaamista yhdistävään ja asiakkaan tarpeiden 
mukaiseen palveluun.Uskon, että toteutuessaan suunnitellulla tavalla uusi 
sote-palvelujen järjestämisen ja tuottamisen malli tulee helpottamaan 
asiakkaan ohjautumista kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti oikeaan 
palveluprosessiin.
3,18 1,08 2,5 % 35,0 % 12,5 % 42,5 % 7,5 % 100,0 % 3,24 1,25 11,8 % 23,5 % 0,0 % 58,8 % 5,9 % 100,0 % 2,93 1,12 7,1 % 39,3 % 10,7 % 39,3 % 3,6 % 100,0 %
1003 Pidän todennäköisenä, että sote-uudistuksen myötä erityisesti pitkäaikaista 
tukea ja paljon eri palveluja tarvitsevien ja käyttävien asiakkaiden asema 
palvelujärjestelmässä heikkenee.
3,43 1,26 7,5 % 22,5 % 10,0 % 40,0 % 20,0 % 100,0 % 3,00 1,10 6,3 % 31,3 % 25,0 % 31,3 % 6,3 % 100,0 % 3,90 1,06 3,3 % 10,0 % 10,0 % 46,7 % 30,0 % 100,0 %
Kuka käytännössä hoitaa asiakkaan kuntoutusprosessin 
ja/tai palveluketjujen suunnittelun, koordinoinnin ja 
ohjauksen.
Varmistaako palvelujärjestelmäuudistus asiakkaan 
ohjautumisen kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti 
oikeaan prosessiin erityisesti silloin, kun asiakkaan 
kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti 
jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista.
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0101 Mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitellusti, tulee se käsitykseni mukaan 
yhdenmukaistamaan ja selkiyttämään palvelujärjestelmää, ja sen myötä 
parantamaan ohjauksen ja koordinoinnin tasavertaista saatavuutta.
3,00 1,20 13,3 % 26,7 % 6,7 % 53,3 % 0,0 % 2,91 1,14 9,1 % 36,4 % 9,1 % 45,5 % 0,0 % 2,91 1,19 9,1 % 40,9 % 4,5 % 40,9 % 4,5 % 2,68 1,23 11,4 % 52,3 % 2,3 % 25,0 % 9,1 %
0102 Uskon, että sote-uudistuksen myötä palvelujärjestelmä tulee nykyistä 
yksinkertaisemmaksi ja tämän myötä asiakkaan kuntoutus-ja 
palveluprosessien koordinoinnin ja ohjauksen tarve vähenee.
2,29 0,99 17,6 % 52,9 % 11,8 % 17,6 % 0,0 % 2,36 0,92 18,2 % 36,4 % 36,4 % 9,1 % 0,0 % 2,17 1,11 26,1 % 52,2 % 4,3 % 13,0 % 4,3 % 1,98 1,06 37,8 % 42,2 % 6,7 % 11,1 % 2,2 %
0103 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja niiden 
koordinointia ei mielestäni ole sote-uudistuksen valmistelussa riittävästi 
huomioitu.
4,14 0,95 0,0 % 7,1 % 14,3 % 35,7 % 42,9 % 4,00 0,93 0,0 % 0,0 % 37,5 % 25,0 % 37,5 % 4,00 1,14 4,8 % 9,5 % 4,8 % 42,9 % 38,1 % 4,47 0,83 0,0 % 4,7 % 7,0 % 25,6 % 62,8 %
0201 Case management on asiakaslähtöinen strategia, jolla pyritään palvelujen, 
mahdollisuuksien ja etuuksien koordinointiin ja sen tehostamiseen. Case 
management pyrkii vastaamaan monia palvelutarpeita omaavien ihmisten 
tarpeisiin ja tukemaan asiakkaita lyhyellä aikavälillä tunnistamalla ja 
täyttämällä asiakkaan tarpeet sekä pitkässä juoksussa vastaamaan asiakkaan 
muuttuviin ja eteen tuleviin haasteisiin. Case management -toimintamallilla 
voitaisiin lisätä ja parantaa yhteistyötä eri ammattialojen 
ja palvelusektoreiden välillä sekä siten edistää asiakkaan kuntoutumista.
4,41 0,62 0,0 % 0,0 % 5,9 % 47,1 % 47,1 % 4,00 0,77 0,0 % 0,0 % 27,3 % 45,5 % 27,3 % 4,13 0,92 4,3 % 0,0 % 8,7 % 52,2 % 34,8 % 3,98 1,17 7,5 % 7,5 % 0,0 % 50,0 % 35,0 %
0202 Asiakaslähtöinen, asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen 
perustuva toiminta helpottaa asiakkaan kuntoutuspolun etenemistä ja 
kuntoutumisprosessin kokonaisuuden koordinointia.
4,41 0,87 0,0 % 5,9 % 5,9 % 29,4 % 58,8 % 4,17 0,83 0,0 % 0,0 % 25,0 % 33,3 % 41,7 % 4,54 1,02 0,0 % 12,5 % 0,0 % 8,3 % 79,2 % 4,56 0,92 2,2 % 4,4 % 2,2 % 17,8 % 73,3 %
0203 Case management -tyyppisellä toiminnalla voidaan vahvistaa 
kuntoutumiseen tähtäävien toimien tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden 
jatkuvaa arviointia.Mielestäni tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnilla 
ja tämän huomioimisella tulee olla keskeinen rooli palveluprosessien 
toteutuksessa ja jatkosuunnittelussa.
4,29 1,16 5,9 % 5,9 % 0,0 % 29,4 % 58,8 % 4,58 0,51 0,0 % 0,0 % 0,0 % 41,7 % 58,3 % 4,50 0,80 0,0 % 4,5 % 4,5 % 27,3 % 63,6 % 4,53 0,59 0,0 % 0,0 % 4,7 % 37,2 % 58,1 %
0301 Sote-uudistuksen jälkeen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen 
järjestämisestä ja tuottamisesta vastaa sama organisaatio. Mielestäni tämä 
tulee vähentämään asiakkaiden kuntoutus- ja palveluprosessien ohjauksen, 
suunnittelun ja koordinoinnin tarvetta.
2,38 1,20 25,0 % 37,5 % 18,8 % 12,5 % 6,3 % 2,08 0,67 8,3 % 83,3 % 0,0 % 8,3 % 0,0 % 1,38 0,58 66,7 % 29,2 % 4,2 % 0,0 % 0,0 % 2,11 1,28 43,2 % 29,5 % 4,5 % 18,2 % 4,5 %
0302 Sote-uudistuksen myötä toteutettava sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhdistäminen tulee mielestäni tekemään palvelujärjestelmästä asiakkaan 
kannalta entistä vaikeaselkoisemman.
3,40 1,18 6,7 % 20,0 % 13,3 % 46,7 % 13,3 % 3,22 1,20 0,0 % 33,3 % 33,3 % 11,1 % 22,2 % 2,95 1,32 15,0 % 30,0 % 10,0 % 35,0 % 10,0 % 3,48 1,20 10,0 % 12,5 % 12,5 % 50,0 % 15,0 %
0303 Käsitykseni mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen tulee 
helpottamaan asiakkaan tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yksilöllistä yhteensovittamista.
3,94 1,18 6,3 % 6,3 % 12,5 % 37,5 % 37,5 % 4,09 0,94 0,0 % 9,1 % 9,1 % 45,5 % 36,4 % 4,10 1,04 0,0 % 14,3 % 4,8 % 38,1 % 42,9 % 3,70 1,17 4,7 % 16,3 % 9,3 % 44,2 % 25,6 %
0401 Uskon, että valinnanvapauden lisääntyminen tulee parantamaan potilaan / 
asiakkaan oikeuksien toteutumista sekä hoidon ja palvelujen saatavuutta. 3,29 0,92 0,0 % 29,4 % 11,8 % 58,8 % 0,0 % 3,45 1,13 9,1 % 9,1 % 18,2 % 54,5 % 9,1 % 2,87 1,25 13,0 % 34,8 % 13,0 % 30,4 % 8,7 % 2,86 1,27 11,4 % 43,2 % 2,3 % 34,1 % 9,1 %
0402 Sote-uudistukseen sisältyvällä valinnanvapauden laajentamisella pyritään 
vahvistamaan erityisesti perustason palveluita ja turvaamaan nykyistä 
nopeampi hoitoon pääsy sekä parantamaan palvelujen 
kustannustehokkuutta.Uskon, että laajeneva valinnanvapaus tulee 
parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta 
niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla.
3,07 0,96 6,7 % 20,0 % 33,3 % 40,0 % 0,0 % 3,36 1,03 9,1 % 9,1 % 18,2 % 63,6 % 0,0 % 2,55 0,96 4,5 % 63,6 % 4,5 % 27,3 % 0,0 % 2,67 1,24 20,0 % 33,3 % 11,1 % 31,1 % 4,4 %
0403 Arvioni on, että valinnanvapauden lisääntymisen myötä sote-palvelujen 
tuottajien kasvava määrä ja moninaisuus tulee lisäämään asiakkaiden / 
potilaiden kuntoutusprosessien sekä hoito- ja palveluketjujen suunnittelun 
ja ohjauksen tarvetta.
4,63 1,02 6,3 % 0,0 % 0,0 % 12,5 % 81,3 % 4,42 0,79 0,0 % 0,0 % 16,7 % 25,0 % 58,3 % 4,74 0,45 0,0 % 0,0 % 0,0 % 26,1 % 73,9 % 4,67 0,64 0,0 % 2,2 % 2,2 % 22,2 % 73,3 %
Alle 10.000 asukkaan kunta (n=17) 10.000-24.999 asukkaan kunta (n=12) 25.000-99.999 asukkaan kunta (n=24) Yli 100.000 asukkaan kunta (n=45)
Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
tuomat haasteet ja ohjauksen ja koordinoinnin tarve.
Case management -ajattelu moniammatillisessa 
kuntoutuksessa sekä asiakkaan kokonaisvaltaiseen 
tilanteeseen pohjautuvissa kuntoutusprosesseissa ja 
palveluketjuissa.
Sote-uudistuksen mukanaan tuoma sosiaali- 
ja terveyspalvelujen integraatio (erityisesti so-
siaalipalvelujen asema sote-uudistuksessa) 
sekä tämän tuomat muutokset palvelujärjes-
telmään ja tulevaan ohjaus- ja koordinointitar-peeseen.
Sote-uudistukseen liittyvä asiakkaiden / potilaiden 
valinnanvapauden lisääntyminen sekä tämän mukanaan 
tuomat muutokset palvelujärjestelmässä, palvelujen 
saatavuudessa ja ohjaustarpeessa.
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Alle 10.000 asukkaan kunta (n=17) 10.000-24.999 asukkaan kunta (n=12) 25.000-99.999 asukkaan kunta (n=24) Yli 100.000 asukkaan kunta (n=45)
Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0501 Maakunnallisesti toimiva keskitetty kuntoutuksen palvelukeskus voisi 
mielestäni parhaiten vastata kuntoutusprosessin ja 
palveluketjun kokonaisuudesta ja asiakkaan ohjauksesta sellaisten 
asiakkaiden kohdalla, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja.
3,60 1,30 6,7 % 20,0 % 6,7 % 40,0 % 26,7 % 4,00 0,85 0,0 % 8,3 % 8,3 % 58,3 % 25,0 % 3,82 0,96 0,0 % 18,2 % 0,0 % 63,6 % 18,2 % 3,80 1,07 2,3 % 15,9 % 6,8 % 50,0 % 25,0 %
0502 Mielestäni olisi järkevää, mikäli asiakkaan kuntoutusprosessin ja palvelujen 
kokonaisuuden ohjauksesta, suunnittelusta ja koordinoinnista kantaisi 
jatkossa aina vuorollaan vastuun se ammattilainen, joka kulloinkin on 
asiakkaan kanssa tekemisissä.
3,12 1,58 23,5 % 17,6 % 5,9 % 29,4 % 23,5 % 2,92 1,44 16,7 % 33,3 % 8,3 % 25,0 % 16,7 % 2,74 1,51 26,1 % 30,4 % 4,3 % 21,7 % 17,4 % 2,36 1,20 22,7 % 47,7 % 6,8 % 15,9 % 6,8 %
0503 Asiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuus, jatkuvuus ja 
vaikuttavuus varmistuisi mielestäni parhaiten, jos niiden ohjaus ja 
suunnittelu tapahtuisi asiakasta lähellä olevassa paikallisessa sote-
keskuksessa.
4,63 0,50 0,0 % 0,0 % 0,0 % 37,5 % 62,5 % 4,25 0,75 0,0 % 0,0 % 16,7 % 41,7 % 41,7 % 4,00 0,98 0,0 % 12,5 % 8,3 % 45,8 % 33,3 % 3,62 1,13 0,0 % 26,2 % 9,5 % 40,5 % 23,8 %
0601 Asiakkaan kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuudesta vastaavalla 
ammattilaisella tulee olla kattava ymmärrys koko sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestelmästä.
4,47 1,33 11,8 % 0,0 % 0,0 % 5,9 % 82,4 % 4,92 0,29 0,0 % 0,0 % 0,0 % 8,3 % 91,7 % 4,75 0,85 4,2 % 0,0 % 0,0 % 8,3 % 87,5 % 4,84 0,64 2,2 % 0,0 % 0,0 % 6,7 % 91,1 %
0602 Kuntoutus- / palveluohjaajan tulee tuntea etuusjärjestelmä ja 
kuntoutuspalvelut sekä tietää, mihin etuuksiin kukin asiakas on oikeutettu. 4,24 1,56 17,6 % 0,0 % 0,0 % 5,9 % 76,5 % 4,92 0,29 0,0 % 0,0 % 0,0 % 8,3 % 91,7 % 4,92 0,28 0,0 % 0,0 % 0,0 % 8,3 % 91,7 % 4,80 0,40 0,0 % 0,0 % 0,0 % 20,0 % 80,0 %
0603 Sote-uudistuksen myötä lainsäädännön, standardien, ohjeiden ja normien 
hallinnan merkitys osana ohjausosaamista vähenee, kun vastuu palvelujen 
järjestämisestä siirtyy maakunnille.
1,56 0,81 56,3 % 37,5 % 0,0 % 6,3 % 0,0 % 1,50 0,85 70,0 % 10,0 % 20,0 % 0,0 % 0,0 % 1,74 1,14 56,5 % 30,4 % 0,0 % 8,7 % 4,3 % 1,76 0,98 50,0 % 35,7 % 2,4 % 11,9 % 0,0 %
0701 Kuntoutusprosessin ohjauksessa tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn 
ja päätöksentekoon.
4,76 0,44 0,0 % 0,0 % 0,0 % 23,5 % 76,5 % 4,75 0,45 0,0 % 0,0 % 0,0 % 25,0 % 75,0 % 4,67 0,87 4,2 % 0,0 % 0,0 % 16,7 % 79,2 % 4,82 0,44 0,0 % 0,0 % 2,2 % 13,3 % 84,4 %
0702 Kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuuden hallinta edellyttää kykyä 
käydä keskustelua ja tehdä yhteistyötä yli ammatillisten ja organisatoristen 
rajojen.
4,53 1,33 11,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 88,2 % 4,92 0,29 0,0 % 0,0 % 0,0 % 8,3 % 91,7 % 5,00 0,00 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 4,98 0,15 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,2 % 97,8 %
0703 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen koordinoinnista vastaavan kuntoutus- 
/ palveluohjaajan tulee olla hyvät yhteistyötaidot omaava vahva verkosto-
osaaja.
4,59 1,18 5,9 % 5,9 % 0,0 % 0,0 % 88,2 % 4,92 0,29 0,0 % 0,0 % 0,0 % 8,3 % 91,7 % 4,92 0,28 0,0 % 0,0 % 0,0 % 8,3 % 91,7 % 4,82 0,39 0,0 % 0,0 % 0,0 % 17,8 % 82,2 %
0801 Uskon, että mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitelmien mukaan, jatkossa 
asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja toiveet voidaan huomioida ja toteuttaa 
nykyistä paremmin.
3,12 1,17 11,8 % 23,5 % 5,9 % 58,8 % 0,0 % 3,10 0,88 0,0 % 30,0 % 30,0 % 40,0 % 0,0 % 3,21 1,23 5,3 % 36,8 % 0,0 % 47,4 % 10,5 % 3,00 1,32 14,6 % 31,7 % 2,4 % 41,5 % 9,8 %
0802 Arvioni on, että kun palvelujärjestelmä sote-uudistuksen myötä muuttuu, 
tulee asiakkaan yksilöllisen kokonaistilanteen huomioiminen entistä 
vaikeammaksi.
3,13 1,20 6,3 % 31,3 % 18,8 % 31,3 % 12,5 % 3,10 1,10 0,0 % 40,0 % 20,0 % 30,0 % 10,0 % 3,35 1,27 5,0 % 30,0 % 10,0 % 35,0 % 20,0 % 3,21 1,28 12,8 % 20,5 % 12,8 % 41,0 % 12,8 %
0803 Yksi sote-uudistuksen tavoitteista on se, että jatkossa kyetään huolehtimaan 
asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja varmistamaan 
tarvittavien palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä 
toteutuminen.Uskon, että kun palvelujärjestelmä uudistetaan, asiakas saa 
jatkossa entistä varmemmin kuntoutus- ja palveluohjauksen, 
kuntoutustarpeen arvioinnin sekä tarvittavat kuntoutuspalvelut oikea-
aikaisesti.
3,40 0,83 0,0 % 20,0 % 20,0 % 60,0 % 0,0 % 2,91 0,94 9,1 % 18,2 % 45,5 % 27,3 % 0,0 % 2,88 1,17 5,9 % 47,1 % 5,9 % 35,3 % 5,9 % 2,97 1,11 7,7 % 33,3 % 17,9 % 35,9 % 5,1 %
Moniammatillinen verkosto-osaaminen monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Kuinka tuleva sote-uudistus ja sen myötä muuttuva 
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen organisaatio ja 
toimintamalli varmistaa asiakaslähtöisyyden toteutumisen?
Mihin (minkä toimijan/toimijoiden vastuulle) ase oituu 
kuntoutusohjaus ja palveluohjaus tulevassa 
organisaatiossa, kun sosiaali- ja terveyspalvelut 
integroidaan saman hallinnon ja organisaation alle?
Palvelujärjestelmäosaamisen merkitys monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
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Alle 10.000 asukkaan kunta (n=17) 10.000-24.999 asukkaan kunta (n=12) 25.000-99.999 asukkaan kunta (n=24) Yli 100.000 asukkaan kunta (n=45)
Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0901 Palvelujärjestelmän monimutkaisuus ja sirpaleisuus vaikeuttaa palvelujen ja 
etuuksien hakemista ja saamista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kauan 
puhuttu yhden luukun periaatteesta, jonka mukaan asiakkaan tulisi löytää 
tarvitsemansa apu ja tuki sekä reitti tarvitsemiinsa palveluihin yhdestä 
paikasta.Uskon, että toteutuessaan suunnitellusti sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistäminen uusiin sote-keskuksiin mahdollistaa "yhden 
luukun periaatteen" toteutumisen ja vähentää asiakkaan "pompottelua" 
paikasta toiseen.
3,69 0,87 0,0 % 12,5 % 18,8 % 56,3 % 12,5 % 3,27 1,35 18,2 % 9,1 % 9,1 % 54,5 % 9,1 % 2,96 1,26 13,0 % 30,4 % 13,0 % 34,8 % 8,7 % 3,19 1,26 7,0 % 34,9 % 4,7 % 39,5 % 14,0 %
0902 Palvelujärjestelmän uudistuksen jälkeen asiakkaan kuntoutusprosessin 
kokonaisuuden suunnittelun ja koordinoinnin tulisi tapahtua asiakkaan 
kulloinkin käyttämässä palvelussa työskentelevien ammatillisesta 
näkökulmasta käsin.
2,59 1,54 29,4 % 35,3 % 0,0 % 17,6 % 17,6 % 2,20 1,14 20,0 % 60,0 % 10,0 % 0,0 % 10,0 % 2,36 1,43 36,4 % 31,8 % 0,0 % 22,7 % 9,1 % 2,33 1,18 26,2 % 42,9 % 4,8 % 23,8 % 2,4 %
0903 Kuntoutusprosessin / palveluketjun ohjaus toteutuu parhaiten, kun sen 
kokonaisuudesta vastaa jatkossa asiakkaan tarpeista käsin ja 
kokonaistilanteen huomioiden asiakkaalle nimetty vastuutyöntekijä, 
omatyöntekijä tai kuntoutuskoordinaattori.
4,65 0,79 0,0 % 5,9 % 0,0 % 17,6 % 76,5 % 4,58 0,51 0,0 % 0,0 % 0,0 % 41,7 % 58,3 % 4,41 0,73 0,0 % 4,5 % 0,0 % 45,5 % 50,0 % 4,47 0,74 0,0 % 2,3 % 7,0 % 32,6 % 58,1 %
1001 Joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista 
saumattomasti jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista. Uskon, että tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisen ja tuottamisen maakuntavetoinen malli turvaa aiempaa 
paremmin asiakaslähtöiset hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuudet.
3,33 0,98 6,7 % 13,3 % 20,0 % 60,0 % 0,0 % 3,40 0,70 0,0 % 10,0 % 40,0 % 50,0 % 0,0 % 3,35 1,14 5,0 % 25,0 % 10,0 % 50,0 % 10,0 % 3,05 1,17 7,1 % 33,3 % 16,7 % 33,3 % 9,5 %
1002 Palvelujärjestelmän uudistamisella pyritään asiakaslähtöiseen ja oikea-
aikaiseen, eri alojen osaamista yhdistävään ja asiakkaan tarpeiden 
mukaiseen palveluun.Uskon, että toteutuessaan suunnitellulla tavalla uusi 
sote-palvelujen järjestämisen ja tuottamisen malli tulee helpottamaan 
asiakkaan ohjautumista kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti oikeaan 
palveluprosessiin.
3,47 1,06 6,7 % 13,3 % 13,3 % 60,0 % 6,7 % 3,55 0,82 0,0 % 18,2 % 9,1 % 72,7 % 0,0 % 3,15 1,14 0,0 % 45,0 % 5,0 % 40,0 % 10,0 % 2,82 1,17 10,3 % 41,0 % 10,3 % 33,3 % 5,1 %
1003 Pidän todennäköisenä, että sote-uudistuksen myötä erityisesti pitkäaikaista 
tukea ja paljon eri palveluja tarvitsevien ja käyttävien asiakkaiden asema 
palvelujärjestelmässä heikkenee.
3,38 1,09 0,0 % 31,3 % 12,5 % 43,8 % 12,5 % 3,45 1,04 0,0 % 27,3 % 9,1 % 54,5 % 9,1 % 3,67 1,19 5,6 % 11,1 % 22,2 % 33,3 % 27,8 % 3,51 1,31 9,8 % 17,1 % 9,8 % 39,0 % 24,4 %
Kuka käytännössä hoitaa asiakkaan kuntoutusprosessin 
ja/tai palveluketjujen suunnittelun, koordinoinnin ja 
ohjauksen.
Varmistaako palvelujärjestelmäuudistus asiakkaan 
ohjautumisen kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti 
oikeaan prosessiin erityisesti silloin, kun asiakkaan 
kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti 
jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista.
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0101 Mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitellusti, tulee se käsitykseni mukaan 
yhdenmukaistamaan ja selkiyttämään palvelujärjestelmää, ja sen myötä 
parantamaan ohjauksen ja koordinoinnin tasavertaista saatavuutta.
2,78 1,07 3 16 3 14 0 36 4 8,3 % 44,4 % 8,3 % 38,9 % 0,0 % 100,0 % 2,84 1,28 7 24 1 19 5 56 2 12,5 % 42,9 % 1,8 % 33,9 % 8,9 % 100,0 % 0,06
0102 Uskon, että sote-uudistuksen myötä palvelujärjestelmä tulee nykyistä 
yksinkertaisemmaksi ja tämän myötä asiakkaan kuntoutus-ja 
palveluprosessien koordinoinnin ja ohjauksen tarve vähenee.
2,11 1,06 12 16 5 4 1 38 2 31,6 % 42,1 % 13,2 % 10,5 % 2,6 % 100,0 % 2,14 1,03 16 28 5 8 1 58 0 27,6 % 48,3 % 8,6 % 13,8 % 1,7 % 100,0 % 0,03
0103 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen kokonaisuuksia ja niiden koordinointia 
ei mielestäni ole sote-uudistuksen valmistelussa riittävästi huomioitu. 4,45 0,71 0 0 4 10 19 33 7 0,0 % 0,0 % 12,1 % 30,3 % 57,6 % 100,0 % 4,13 1,06 1 5 5 17 25 53 5 1,9 % 9,4 % 9,4 % 32,1 % 47,2 % 100,0 % 0,32
0201 Case management on asiakaslähtöinen strategia, jolla pyritään palvelujen, 
mahdollisuuksien ja etuuksien koordinointiin ja sen tehostamiseen. Case 
management pyrkii vastaamaan monia palvelutarpeita omaavien ihmisten 
tarpeisiin ja tukemaan asiakkaita lyhyellä aikavälillä tunnistamalla ja 
täyttämällä asiakkaan tarpeet sekä pitkässä juoksussa vastaamaan asiakkaan 
muuttuviin ja eteen tuleviin haasteisiin. Case management -toimintamallilla 
voitaisiin lisätä ja parantaa yhteistyötä eri ammattialojen 
ja palvelusektoreiden välillä sekä siten edistää asiakkaan kuntoutumista.
4,29 0,71 0 1 2 18 14 35 5 0,0 % 2,9 % 5,7 % 51,4 % 40,0 % 100,0 % 3,98 1,10 4 2 4 27 19 56 2 7,1 % 3,6 % 7,1 % 48,2 % 33,9 % 100,0 % 0,30
0202 Asiakaslähtöinen, asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen 
perustuva toiminta helpottaa asiakkaan kuntoutuspolun etenemistä ja 
kuntoutumisprosessin kokonaisuuden koordinointia.
4,33 1,02 0 4 4 7 25 40 0 0,0 % 10,0 % 10,0 % 17,5 % 62,5 % 100,0 % 4,59 0,84 1 2 1 12 42 58 0 1,7 % 3,4 % 1,7 % 20,7 % 72,4 % 100,0 % 0,26
0203 Case management -tyyppisellä toiminnalla voidaan vahvistaa kuntoutumiseen 
tähtäävien toimien tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden jatkuvaa 
arviointia.Mielestäni tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnilla ja tämän 
huomioimisella tulee olla keskeinen rooli palveluprosessien toteutuksessa 
ja jatkosuunnittelussa.
4,41 0,60 0 0 2 18 17 37 3 0,0 % 0,0 % 5,4 % 48,6 % 45,9 % 100,0 % 4,54 0,85 1 2 1 14 39 57 1 1,8 % 3,5 % 1,8 % 24,6 % 68,4 % 100,0 % 0,14
0301 Sote-uudistuksen jälkeen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen 
järjestämisestä ja tuottamisesta vastaa sama organisaatio. Mielestäni tämä 
tulee vähentämään asiakkaiden kuntoutus- ja palveluprosessien ohjauksen, 
suunnittelun ja koordinoinnin tarvetta.
1,79 0,95 18 15 2 4 0 39 1 46,2 % 38,5 % 5,1 % 10,3 % 0,0 % 100,0 % 2,09 1,20 22 21 4 7 3 57 1 38,6 % 36,8 % 7,0 % 12,3 % 5,3 % 100,0 % 0,29
0302 Sote-uudistuksen myötä toteutettava sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yhdistäminen tulee mielestäni tekemään palvelujärjestelmästä asiakkaan 
kannalta entistä vaikeaselkoisemman.
3,52 1,06 0 8 2 15 4 29 11 0,0 % 27,6 % 6,9 % 51,7 % 13,8 % 100,0 % 3,20 1,30 8 9 10 20 8 55 3 14,5 % 16,4 % 18,2 % 36,4 % 14,5 % 100,0 % 0,32
0303 Käsitykseni mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistäminen tulee 
helpottamaan asiakkaan tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
yksilöllistä yhteensovittamista.
3,79 1,07 0 7 2 16 9 34 6 0,0 % 20,6 % 5,9 % 47,1 % 26,5 % 100,0 % 3,93 1,15 3 5 6 22 21 57 1 5,3 % 8,8 % 10,5 % 38,6 % 36,8 % 100,0 % 0,14
0401 Uskon, että valinnanvapauden lisääntyminen tulee parantamaan potilaan / 
asiakkaan oikeuksien toteutumista sekä hoidon ja palvelujen saatavuutta. 3,11 1,23 3 13 3 15 4 38 2 7,9 % 34,2 % 7,9 % 39,5 % 10,5 % 100,0 % 2,95 1,19 6 20 5 23 3 57 1 10,5 % 35,1 % 8,8 % 40,4 % 5,3 % 100,0 % 0,16
0402 Sote-uudistukseen sisältyvällä valinnanvapauden laajentamisella pyritään 
vahvistamaan erityisesti perustason palveluita ja turvaamaan nykyistä 
nopeampi hoitoon pääsy sekä parantamaan palvelujen 
kustannustehokkuutta.Uskon, että laajeneva valinnanvapaus tulee 
parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja kustannustehokkuutta 
niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla.
2,87 1,19 5 13 3 16 1 38 2 13,2 % 34,2 % 7,9 % 42,1 % 2,6 % 100,0 % 2,73 1,10 7 20 10 17 1 55 3 12,7 % 36,4 % 18,2 % 30,9 % 1,8 % 100,0 % 0,14
0403 Arvioni on, että valinnanvapauden lisääntymisen myötä sote-palvelujen 
tuottajien kasvava määrä ja moninaisuus tulee lisäämään asiakkaiden / 
potilaiden kuntoutusprosessien sekä hoito- ja palveluketjujen suunnittelun ja 
ohjauksen tarvetta.
4,75 0,63 0 1 1 5 33 40 0 0,0 % 2,5 % 2,5 % 12,5 % 82,5 % 100,0 % 4,57 0,74 1 0 2 16 37 56 2 1,8 % 0,0 % 3,6 % 28,6 % 66,1 % 100,0 % 0,18
Kuntoutus-, palvelu- ja sosiaaliohjaajat (n=40) Muut vastaajat (n=58)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 
tuomat haasteet ja ohjauksen ja koordinoinnin tarve.
Case management -ajattelu moniammatillisessa 
kuntoutuksessa sekä asiakkaan kokonaisvaltaiseen 
tilanteeseen pohjautuvissa kuntoutusprosesseissa ja 
palveluketjuissa.
Sote-uudistuksen mukanaan tuoma sosiaali- 
ja terveyspalvelujen integraatio (erityisesti so-
siaalipalvelujen asema sote-uudistuksessa) 
sekä tämän tuomat muutokset palvelujärjes-
telmään ja tulevaan ohjaus- ja koordinointitar-peeseen.
Sote-uudistukseen liittyvä asiakkaiden / potilaiden 
valinnanvapauden lisääntyminen sekä tämän mukanaan 
tuomat muutokset palvelujärjestelmässä, palvelujen 
saatavuudessa ja ohjaustarpeessa.
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Kuntoutus-, palvelu- ja sosiaaliohjaajat (n=40) Muut vastaajat (n=58)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0501 Maakunnallisesti toimiva keskitetty kuntoutuksen palvelukeskus voisi 
mielestäni parhaiten vastata kuntoutusprosessin ja 
palveluketjun kokonaisuudesta ja asiakkaan ohjauksesta sellaisten asiakkaiden 
kohdalla, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja.
3,79 0,96 0 7 1 23 7 38 2 0,0 % 18,4 % 2,6 % 60,5 % 18,4 % 100,0 % 3,80 1,11 2 8 4 26 15 55 3 3,6 % 14,5 % 7,3 % 47,3 % 27,3 % 100,0 % 0,01
0502 Mielestäni olisi järkevää, mikäli asiakkaan kuntoutusprosessin ja palvelujen 
kokonaisuuden ohjauksesta, suunnittelusta ja koordinoinnista kantaisi 
jatkossa aina vuorollaan vastuun se ammattilainen, joka kulloinkin on 
asiakkaan kanssa tekemisissä.
2,74 1,48 10 11 2 9 6 38 2 26,3 % 28,9 % 5,3 % 23,7 % 15,8 % 100,0 % 2,60 1,34 12 24 4 11 7 58 0 20,7 % 41,4 % 6,9 % 19,0 % 12,1 % 100,0 % 0,13
0503 Asiakkaan kuntoutus- ja palveluprosessien toimivuus, jatkuvuus ja 
vaikuttavuus varmistuisi mielestäni parhaiten, jos niiden ohjaus ja suunnittelu 
tapahtuisi asiakasta lähellä olevassa paikallisessa sote-keskuksessa.
4,11 0,95 0 4 3 16 15 38 2 0,0 % 10,5 % 7,9 % 42,1 % 39,5 % 100,0 % 3,88 1,06 0 10 5 23 18 56 2 0,0 % 17,9 % 8,9 % 41,1 % 32,1 % 100,0 % 0,23
0601 Asiakkaan kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuudesta vastaavalla 
ammattilaisella tulee olla kattava ymmärrys koko sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestelmästä.
4,83 0,68 1 0 0 3 36 40 0 2,5 % 0,0 % 0,0 % 7,5 % 90,0 % 100,0 % 4,72 0,91 3 0 0 4 51 58 0 5,2 % 0,0 % 0,0 % 6,9 % 87,9 % 100,0 % 0,10
0602 Kuntoutus- / palveluohjaajan tulee tuntea etuusjärjestelmä ja 
kuntoutuspalvelut sekä tietää, mihin etuuksiin kukin asiakas on oikeutettu. 4,85 0,36 0 0 0 6 34 40 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 15,0 % 85,0 % 100,0 % 4,67 0,93 3 0 0 7 48 58 0 5,2 % 0,0 % 0,0 % 12,1 % 82,8 % 100,0 % 0,18
0603 Sote-uudistuksen myötä lainsäädännön, standardien, ohjeiden ja normien 
hallinnan merkitys osana ohjausosaamista vähenee, kun vastuu palvelujen 
järjestämisestä siirtyy maakunnille.
1,55 0,89 24 10 1 3 0 38 2 63,2 % 26,3 % 2,6 % 7,9 % 0,0 % 100,0 % 1,79 1,03 26 19 2 5 1 53 5 49,1 % 35,8 % 3,8 % 9,4 % 1,9 % 100,0 % 0,24
0701 Kuntoutusprosessin ohjauksessa tarvitaan kykyä itsenäiseen työskentelyyn 
ja päätöksentekoon.
4,90 0,30 0 0 0 4 36 40 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 10,0 % 90,0 % 100,0 % 4,67 0,69 1 0 1 13 43 58 0 1,7 % 0,0 % 1,7 % 22,4 % 74,1 % 100,0 % 0,23
0702 Kuntoutusprosessin / palveluketjun kokonaisuuden hallinta edellyttää kykyä 
käydä keskustelua ja tehdä yhteistyötä yli ammatillisten ja organisatoristen 
rajojen.
5,00 0,00 0 0 0 0 40 40 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 % 4,83 0,75 2 0 0 2 54 58 0 3,4 % 0,0 % 0,0 % 3,4 % 93,1 % 100,0 % 0,17
0703 Kuntoutusprosessien ja palveluketjujen koordinoinnista vastaavan kuntoutus- 
/ palveluohjaajan tulee olla hyvät yhteistyötaidot omaava vahva verkosto-
osaaja.
4,83 0,55 0 1 0 4 35 40 0 0,0 % 2,5 % 0,0 % 10,0 % 87,5 % 100,0 % 4,81 0,61 1 0 0 7 50 58 0 1,7 % 0,0 % 0,0 % 12,1 % 86,2 % 100,0 % 0,01
0801 Uskon, että mikäli sote-uudistus toteutuu suunnitelmien mukaan, jatkossa 
asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja toiveet voidaan huomioida ja toteuttaa 
nykyistä paremmin.
3,03 1,22 4 10 3 15 2 34 6 11,8 % 29,4 % 8,8 % 44,1 % 5,9 % 100,0 % 3,11 1,22 5 17 2 25 4 53 5 9,4 % 32,1 % 3,8 % 47,2 % 7,5 % 100,0 % 0,08
0802 Arvioni on, että kun palvelujärjestelmä sote-uudistuksen myötä muuttuu, 
tulee asiakkaan yksilöllisen kokonaistilanteen huomioiminen entistä 
vaikeammaksi.
3,03 1,22 3 10 4 11 3 31 9 9,7 % 32,3 % 12,9 % 35,5 % 9,7 % 100,0 % 3,31 1,23 4 13 8 20 9 54 4 7,4 % 24,1 % 14,8 % 37,0 % 16,7 % 100,0 % 0,28
0803 Yksi sote-uudistuksen tavoitteista on se, että jatkossa kyetään huolehtimaan 
asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja varmistamaan 
tarvittavien palvelujen joustava, oikea-aikainen saatavuus sekä 
toteutuminen.Uskon, että kun palvelujärjestelmä uudistetaan, asiakas saa 
jatkossa entistä varmemmin kuntoutus- ja palveluohjauksen, 
kuntoutustarpeen arvioinnin sekä tarvittavat kuntoutuspalvelut oikea-
aikaisesti.
3,00 0,98 1 11 5 13 0 30 10 3,3 % 36,7 % 16,7 % 43,3 % 0,0 % 100,0 % 3,04 1,10 4 15 11 19 3 52 6 7,7 % 28,8 % 21,2 % 36,5 % 5,8 % 100,0 % 0,04
Moniammatillinen verkosto-osaaminen monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
Kuinka tuleva sote-uudistus ja sen myötä muuttuva 
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen organisaatio ja 
toimintamalli varmistaa asiakaslähtöisyyden toteutumisen?
Mihin (minkä toimijan/toimijoiden vastuulle) ase oituu 
kuntoutusohjaus ja palveluohjaus tulevassa organisaatiossa, 
kun sosiaali- ja terveyspalvelut integroidaan saman 
hallinnon ja organisaation alle?
Palvelujärjestelmäosaamisen merkitys monialaisen ja 
kokonaisvaltaisen kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
koordinoinnissa.
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Kuntoutus-, palvelu- ja sosiaaliohjaajat (n=40) Muut vastaajat (n=58)
Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus) Vastausten jakauma (n) Vastausten jakauma (%-osuus)
Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus sekä tämän mukanaan 0901 Palvelujärjestelmän monimutkaisuus ja sirpaleisuus vaikeuttaa palvelujen ja 
etuuksien hakemista ja saamista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on kauan 
puhuttu yhden luukun periaatteesta, jonka mukaan asiakkaan tulisi löytää 
tarvitsemansa apu ja tuki sekä reitti tarvitsemiinsa palveluihin yhdestä 
paikasta.Uskon, että toteutuessaan suunnitellusti sosiaali- ja 
terveyspalvelujen yhdistäminen uusiin sote-keskuksiin mahdollistaa "yhden 
luukun periaatteen" toteutumisen ja vähentää asiakkaan "pompottelua" 
paikasta toiseen.
3,38 1,16 1 11 4 15 6 37 3 2,7 % 29,7 % 10,8 % 40,5 % 16,2 % 100,0 % 3,13 1,25 7 14 5 25 5 56 2 12,5 % 25,0 % 8,9 % 44,6 % 8,9 % 100,0 % 0,25
0902 Palvelujärjestelmän uudistuksen jälkeen asiakkaan kuntoutusprosessin 
kokonaisuuden suunnittelun ja koordinoinnin tulisi tapahtua asiakkaan 
kulloinkin käyttämässä palvelussa työskentelevien ammatillisesta 
näkökulmasta käsin.
2,28 1,37 13 13 0 7 3 36 4 36,1 % 36,1 % 0,0 % 19,4 % 8,3 % 100,0 % 2,44 1,26 13 24 3 11 4 55 3 23,6 % 43,6 % 5,5 % 20,0 % 7,3 % 100,0 % 0,16
0903 Kuntoutusprosessin / palveluketjun ohjaus toteutuu parhaiten, kun sen 
kokonaisuudesta vastaa jatkossa asiakkaan tarpeista käsin ja 
kokonaistilanteen huomioiden asiakkaalle nimetty vastuutyöntekijä, 
omatyöntekijä tai kuntoutuskoordinaattori.
4,61 0,55 0 0 1 13 24 38 2 0,0 % 0,0 % 2,6 % 34,2 % 63,2 % 100,0 % 4,43 0,81 0 3 2 19 32 56 2 0,0 % 5,4 % 3,6 % 33,9 % 57,1 % 100,0 % 0,18
1001 Joidenkin asiakkaiden kohdalla kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista 
saumattomasti jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista. Uskon, että tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisen ja tuottamisen maakuntavetoinen malli turvaa aiempaa 
paremmin asiakaslähtöiset hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuudet.
3,15 0,99 1 10 7 15 1 34 6 2,9 % 29,4 % 20,6 % 44,1 % 2,9 % 100,0 % 3,25 1,14 4 12 9 23 5 53 5 7,5 % 22,6 % 17,0 % 43,4 % 9,4 % 100,0 % 0,10
1002 Palvelujärjestelmän uudistamisella pyritään asiakaslähtöiseen ja oikea-
aikaiseen, eri alojen osaamista yhdistävään ja asiakkaan tarpeiden mukaiseen 
palveluun.Uskon, että toteutuessaan suunnitellulla tavalla uusi sote-
palvelujen järjestämisen ja tuottamisen malli tulee helpottamaan asiakkaan 
ohjautumista kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti oikeaan 
palveluprosessiin.
3,29 1,10 1 9 4 14 3 31 9 3,2 % 29,0 % 12,9 % 45,2 % 9,7 % 100,0 % 3,00 1,13 4 20 4 24 2 54 4 7,4 % 37,0 % 7,4 % 44,4 % 3,7 % 100,0 % 0,29
1003 Pidän todennäköisenä, että sote-uudistuksen myötä erityisesti pitkäaikaista 
tukea ja paljon eri palveluja tarvitsevien ja käyttävien asiakkaiden asema 
palvelujärjestelmässä heikkenee.
3,85 0,93 0 5 2 20 7 34 6 0,0 % 14,7 % 5,9 % 58,8 % 20,6 % 100,0 % 3,29 1,30 5 12 9 15 11 52 6 9,6 % 23,1 % 17,3 % 28,8 % 21,2 % 100,0 % 0,56
Kuka käytännössä hoitaa asiakkaan kuntoutusprosessin 
ja/tai palveluketjujen suunnittelun, koordinoinnin ja 
ohjauksen.
Varmistaako palvelujärjestelmäuudistus asiakkaan 
ohjautumisen kuntoutus- ja palvelutarpeen mukaisesti 
oikeaan prosessiin erityisesti silloin, kun asiakkaan 
kuntoutuminen edellyttää pitkäaikaista saumattomasti 
jatkuvaa tukea ja monien eri palvelujen oikea-aikaista 
yhteensovittamista.
